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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;j CZ {. .

PROTOKOt KONTROLI Nr HK.9020.14.78.1.2024

Szczecin, dnia 28.08.2024 .
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

B O ::iat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.34.2024

I O :iat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PPIS.057.2.29.2024

upowaznienie roczne do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w obiektach podmiotu
HK.9020.14.2.2024 z dnia 04.01.2024 r.

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 F.; poz. 572).

Zgodnie z art.13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27
kwietnia 2016r.- RODO (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) informujemy, ze Administratorem Paristwa
danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Szczegdtowe
informacje o zasadach przetwarzania Parstwa danych osobowych oraz przystugujgcych Panstwu
prawach z tym zwigzanych znajdujg sie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej pod adresem:
https://www.gov.pI/web/psse—szczecin/klauzula—informacyjna w zaktadce: Ochrona danych
osobowych klauzula informacyjna.

I.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0.0.
ul. Maksymiliana Golisza 10, 71-682 Szczecin
tel. 91 4221261/fax: 91 4221258/e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Zaktad Produkcji Wody , Arkonka”
ul. Miedzyparkowa/Las Arkonski w Szczecinie
/tel. 91 4221261 /fax 91 4221258/zwik@zwik.szczecin.pl /pobdr, uzdatnianie i dostarczanie wody
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Sp. z 0.o.
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej
wymienic wszystkich wspdlnikéw))
ul. Maksymiliana Golisza 10, 71-682 Szczecin
tel. 91 4221261 /fax: 091 4221258/e-mail: zwik@zwik.szczecin.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)).
4. NIP/Regon/PKD — odpowiednio 8512624854/811931430/3600Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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Patrycja Woliriska — Bartkiewicz/Prezes Zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko) 1
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy \
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
I <icrownik
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.06.2024 r. godz. 12:00
28.08.2024 r. godz. 09:30 (w siedzibie PSSE Szczecin)
29.08.2024 r. godz. 13:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 03.06.2024 r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 28.06.2024 r. godz. 14:50
28.08.2024 r. godz. 12:00 (w siedzibie PSSE Szczecin)
29.08.2024 r. godz. 13:45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowoéci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie wymagan higienicznych, sanitarnych i zdrowotnych,
w tym dotyczacych utrzymania nalezytego stanu pomieszczer i urzadzen. Przestrzeganie
przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych dot. Zaktadu Produkcji Wody ,Arkonka” przy ul.
Migdzyparkowej/Las Arkorski w Szczecinie.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* LG K 41S
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= nr i nazwa protokotu/éw: nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis déwiekutub obrazu*: wykonano 7 zdjeé

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli -

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

I1l. WYNIKI KONTROLI ‘

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustaler kontroli:
Kontrole przeprowadzono po okazaniu legitymacji stuzbowej oraz na podstawie rocznego
upowaznienia do kontroli z dnia 04.01.2024 r. Nr HK.9020.14.2.2024, ktére pozostawiono
w siedzibie kontrolowanego podmiotu.
Obiekt stanowi wtasno$¢ jednostek samorzadu terytorialnego lub samorzadowych oséb prawnych
(kod 113). Organem rejestrowym jest Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie, XlII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS 0000063704).
W zakresie higieny komunalnej nie toczy sig postgepowanie administracyjne w stosunku do
kontrolowanego podmiotu.
Obowiazuje decyzja Prezydenta Miasta Szczecin WGKiOS.11.GK-6210/66-1/10 ma pobdér wod
podziemnych do dnia 31.12.2030 r. Woda podziemna z ujecia , Arkonka” wykorzystywana jest jako
uzupetniajgce (awaryjne) zrédto wody przy niedoborach wody w miejskiej sieci wodociggowe;j.
Zgodnie z oswiadczeniem pracownika obiektu — nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-
egzekucyjne oraz nie s3 wydane zalecenia pokontrolne innych inspekcji.
Podmiot prowadzi dziatalno$¢ m.in. z zakresu produkcji, uzdatniania, magazynowania
i dostarczania wody zdatnej do picia mieszkaricom Szczecina.
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Z kierownikiem obiektu ustalono, ze protokét zostanie sporzadzony w siedzibie PSSE w Szczecinie.
Odczytanie, omdéwienie i podpisanie protokotu nastgpi w dniu 29.08.2024 r.
. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
Obiekt znajduje sig w Parku Lesnym Arkoriskim bedacym czeécig Puszczy Wkrzariskiej, pomiedzy
jeziorem Goplany a ul. Arkoriska, w bezposrednim sasiedztwie odkrytej ptywalni Arkonka.
Administracyjnie ujecie potozone jest w dzielnicy Zachéd — osiedle Oséw.
Obiekt jest ogrodzony i niedostepny dla oséb postronnych, monitorowany.
Na terenie obiektu znajduje sie budynek hali filtréw wraz z pomieszczeniami przynaleznymi, ktdre
utrzymane s3 we wzglednym stanie sanitarnym i higienicznym. Powierzchnie budynku hali filtrow
oraz pomieszczen przynaleznych, w tym sanitarnych, wykonane sa z materiatéw tatwo
zmywalnych, nienasigkliwych, tj. z glazury i terakoty.
Uzdatnianie wody polega na usunigciu z niej zwigzkdw zelaza i manganu. Celem dezynfekcji wody
uzdatnionej dozowany jest roztwér podchlorynu sodu.
Uzdatnianie wody gtebinowej pochodzacej z ujecia Arkonka polega na:

® napowietrzaniu

o filtracja przez ztoze piaskowe,

e dezynfekcja podchlorynem sodu (NaClO).
Decyzja o pozwoleniu wodnoprawnym zezwala na pobdr wody z ujecia Arkonka w iloéci Qér.d.=
4000 m3/d, Qmax.d. = 5760 m3/d, Qmax.h. = 240 m3/h.
Urzadzenia do poboru i uzdatniania wody:

* agregaty glebinowe zamontowane w pompowniach studni Nr 2 i Nr 3 - 2 kpl,

e filtry ci$nieniowe z wypetnieniem zwirowym — 4 kpl,

® mieszacz wodno — powietrzny — 1 kpl,

e agregaty sprezarkowe — 2 kpl,

e dmuchawa -1 kpl,

e chloratory membranowe - 2 kpl.
Studnie na ujeciu moga pracowac samodzielnie lub jednoczesnie w zaleznoéci od zapotrzebowania
na wodeg. Studnie zadaszone, zimg w razie potrzeby ogrzewane. Dostepne krany probiercze do
wody surowej. Strefa ochrony bezposredniej wyznaczona, ogrodzona i oznakowana.
Praca ujecia wodnego regulowana jest instrukcjg eksploatacji, zawierajaca okreslong procedure
postgpowania. Uzytkownik ujecia zapewnia ciagta obstuge, ktéry prowadzi zapisy stanu
wodomierzy i pomiary lustra wody.
Wymienione powyzej urzgdzenia znajduja sig we wtasciwym stanie higienicznym oraz sanitarnym.
Sanitariaty znajdujg si¢ w nalezytym stanie sanitano — higienicznym; ich sprzatanie i dezynfekcja
nalezy do obowigzkéw osoby obstugujacej zaktad/pracownika ZWiK-u.
Teren obiektu utrzymany jest w nalezytym stanie porzgdkowym. Umowa na odbiér odpadow
komunalnych zawarta jest z firmg Remondis. Dostepny jest jeden pojemnik 120l na odpady
komunalne, usytuowany na utwardzonej powierzchni.
Znak graficzny/informacyjny o zakazie palenia tytoniu, wyrobéw tytoniowych i e-papierosow
zamieszczony na drzwiach w widocznym miejscu zgodnie z zapisami ustawy.
Prowadzona jest kontrola wewnetrzna jakosci wody przez Laboratorium Centralne ZWiK w
Szczecinie zgodnie z zakresem wskazanym przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia 07 grudnia
2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294)
oraz rocznym harmonogramem poboru prébek wody zatwierdzonym przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie na 2024 rok.

-



Zdjecie nr 1. tazienka - i Zdjecie nr 2. Toaleta

Zdjecie nr 3. Natrysk cie nr 4. Myjka bezpieczenstwa
i = - 2 W ¥, Eg




Strona 5z (7)

FILTR  POSPIESZNY
P08

NR FAB. 1500

NA REJ. 732404235




Strona 61z (7)

Zdjc—;cie‘

nr 10. Dozowanie NaClO

i

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*: Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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¢+ 1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki—kentrolifdziennika
budowy**
Przedsiebiorca prowadzi ksigzke kontroli w formie elektronicznej, sam dokonuje wpisow.
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezer: do opisanego w protokole stanu faktycznego

............................................................................................................................................................................

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktdre je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-..nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci............... i O s S R B A aiasarsmaabaa s am sk nms iR
(N MANAALU KQIN@GO).......eoeeeeeereeeeeireeeseieeeeiesees e seseeseesasesess™ s saesesseseasssesessesessessasssss saesssssessrsssssssassessesereees
(podstawa prawna) ..............ceeeeeeeenne. .

5. Upowaznienie do nakfadama grzywien w drodze mandatu karnego nr.. .. Z dnia......... TR

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystatafnieskorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: -
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania

protokotu:

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLtU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu .......cceeveceeeeereeceesceceeceeeeeeee e cveievnenne. 2024 1.
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podm/otu)

W trakcie kontroli wakerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac
zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ , nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



