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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
PROTOKOL KONTROLI Nr HP.9020.1.336.2024

Szczecin 29.10.2024

(miejscowosc i data)
Przeprowadzonej przez
I Oddziat Higieny Pracy, numer upowaznienia PPIS.057.2.38.2024
Upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w obiekcie nr HP.9020.1.336.2024 z dnia
28.10.2024 r.
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie

(nazwa organu Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67§1
oraz art. 68 §1 i §2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2024 r. poz. 572).
Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r.- RODO (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) informujemy, ze Administratorem Panstwa
danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Szczegdtowe
informacje o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c)ie)
RODO, zgodnie z ktérym:
1) Przetwarzane jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze
2) Przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi.

Szczegotowe informacje o zasadach przetwarzania Paiistwa danych osobowych oraz przystugujacych
Panstwu prawach z tym zwigzanych znajdujg sig na stronie Biuletynu Informacji Publicznej pod
adresem: https://www.gov.pl/web/psse-szczecin/klauzula-informacyjna w zaktadce: Klauzula

informacyjna.

|. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Sp. z 0. o.
ul. Maksymiliana Golisza 10, 71-682 Szczecin
tel: 91 44 26 200, fax: 91422 1258
e-mail: biuro@zwik.szczecin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zaktad Produkcji Wody ,,Pilchowo”
ul. Wodociggowa 5, 71-393 Szczecin
tel: 697088730, e- mail:
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: zaktad produkcji wody
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)




3.

4.

5.
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Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Sp. z o. o.
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié
wszystkich wspdlnikow))
ul. Maksymiliana Golisza 10, 71-682 Szczecin
tel: 91 44 26 200, fax: 91 422 12 58, e-mail: biuro@zwik.szczecin.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 851-26-24-854/811931430/ PKD 36002

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Patrycja Wolinska - Bartkiewicz — Prezes Zarzgdu

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

N Zaktadu Wodociagow

i Kanalizacji Sp. z 0. 0. w Szczecinie upowazniony przez Prezesa Zarzgdu Panig Patrycje Wolinska —
Bartkiewicz. Nr dok.: OOP/AS/012/W/020189/24 z dnia 07.06.2024 r.
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.10.2024 r. godz. 12:40, 29.10.2024 r. godz./.i}?iz(vc

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 08.10.2024 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Data i godzina zakonczenia kontroli 28.10.2024 r. godz. 15:00, 29.10.2024 r. godz/y(c

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli : sprawdzenie wykonania obowigzkéow ujetych w decyzji

9.

nr HP.9020.1.210.2024 z dnia 29.07.2024 r.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréow  nie dotyczy
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

Czynnosci kontrolne rozpoczeto w zaktadzie po okazaniu legitymacji stuzbowej, na podstawie
jednorazowego upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w obiekcie z dnia
28.10.2024 r. nr HP9020.1.336.2024 ktére po odczytaniu, pouczeniu o prawach i obowigzkach
przystugujacych w trakcie kontroli wynikajacych z przepisu ustawy dnia 6 marca 2018 r. Prawo
Przedsigbiorcéw ( Dz. U. 2024 poz. 236) oraz podpisaniu, zostato w jednym egzemplarzu wreczone
pan: |

Spotka Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z o. o. zostata wpisana do Krajowego Rejestru
Sagdowego pod numerem: 0000063704. Przewazajacy rodzaj dziatalnosci firmy wg PKD 2007 -
3600Z Pobor, uzdatnianie i dostarczanie wody.

W stosunku do kontrolowanego obiektu zgodnie z oswiadczeniem pana [ NN
- I ' nic ma aktualnie toczacego sig postgpowania

administracyjno — egzekucyjnego, nie ma zaleceri pokontrolnych innych inspekgji
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W kontrolowanym podmiocie tj. ZWiK Sp. z 0. 0. zatrudnionych jest ogétem éhq pracownikow.
W kontrolowanym Zaktadzie Produkcji Wody ,,Pilchowo” zatrudnionych jest ? pracownikow.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono* nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 —
nie natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na —————errerrr———

(imie i nazwisko/stanowisko)

0 o Lo (017,13 ——

(nr mandatu karnego jrrrrrrrrre e ———————————————————

(podstawa prawna) e T e e e e T T T
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nro——— P40 |1 REC— wydane

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Abepeprape okl laia deny sy tada T8

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i naiwisko/adres)

8. Protokof zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny p -ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29.10.2024 r.

(czyte€lny pod rotokét i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac
zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie
wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic¢



