Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/01
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 56/1215/NS/HKi$/2022

Zory, 13.04.2022 r.
(miejscowosé i data)
Przeprowadzonej przez
ONS/HKIS, 01312/05/22, B D " ONS/HKIS,
01312/10/21

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021
r., poz. 735z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji Zory Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
44-240 Zory, ul. Wodociggowa 10
tel. 32 43 41 915, e-mail: sekretariat@pwik.zory.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Stacja Uzdatniana Wody w Zorach-Roju
44-240 Zory, ul. Skosna 9
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: pobor, uzdatnianie i dostarczanie wody
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedsigbiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji Zory Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw)

44-240 Zory, ul. Wodociggowa 10

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna)

4.NIP/REGON/PKD~odpowiednio 6511481877/276935231/36.00.Z

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym: | Prezes Zarzgdu

(imie i nazwisko/stanowisko)

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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Specjalista ds. BHP i PPOZ

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
lil. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli; 13.04.2022 r., godz. 09:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 22.03.2022 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:————————rrrrrrreer e e e e R T T

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.04.2022 r., godz. 12:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowos$ci*:
Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pebranc—prébki-de-badan-laboratoryjnyeh™

— nr i nazwa protokotu/OW: e T T T e e

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®: nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: sprawozdania z badan laboratoryjnych nr 4857/L.B/2022
z dnia 04.02.2022 r. oraz nr 14556/1.B/2022 z dnia 25.03.2022 r.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli; sprawozdania z badan laboratoryjnych, dokumentacja

zdrowotna.
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr: ZF/PK/HK/01/01/10
lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
Podmiot zostat zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem 0000125454 przez Sad
Rejonowy w Gliwicach. Rodzaj przewazajgce] dziatalnosci podmiotu: 36.00.Z — pobdr, uzdatnianie
i dostarczanie wody. Wobec podmiotu nie jest obecnie prowadzone postepowanie administracyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Stacja Uzdatniana Wody w Zorach — Roju produkuje wode przeznaczong do spozycia przez ludzi, ktéra
wykorzystywana jest do celdw zbiorowego zaopatrzenia w wode dzielnic Réj i Rogozna oraz czesciowo
osiedli Pawlikowskiego, Powstancow Slgskich oraz 700-lecia. Srednia dobowa produkcja wody w strefie
wynosi ok. 2400 m3/d. Woda ujmowana jest z 5 studni giebinowych (S-1a, S-1b, S-3, S-4, S-6), przy czym

iedna z nich (S-1a) stuzv iako studnia awarvina. Uiecie (kazda ze studni) posiada wvznaczona. oarodzona
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i oznaczong strefe ochrony bezposredniej. Studnie zabezpieczone sg zamykanymi kapsutami oraz
systemem alarmowym i monitoringiem wizyjnym. Obiekt jest rowniez objety nadzorem specijalistycznej
formacji ochronnej. Ujmowana woda podlega uzdatnianiu w nastepujgcych procesach: napowietrzanie,
korekta odczynu za pomocg NaOH, koagulacja, sedymentacja, filtracja dwustopniowa (po 4 filtry
z wypetnieniem pisakowym w kazdym stopniu ~ usuwanie nadmiaru zelaza i manganu), dezynfekcja lampa
UV oraz dezynfekcja chemiczna podchlorynem sodu. Woda uzdatniona gromadzona jest w zbiorniku wody
uzdatnionej o pojemnosci 1000 m3, skad rozprowadzana jest do sieci wodociggowe;j.

W uzdatnianiu zastosowania majg nastepujgce substancje:

- stabilizowany podchloryn sodu — data trwatosci 03.10.2022 ($wiadectwo jakosci nr 010000313457 z dnia
23.03.2022 ),

- wodorotlenek sodu 30% r-r — data trwatosci 23.02.2024 r. ($wiadectwo jakosci nr 040000077566 z dnia
08.03.2022 r.),

- koagulant Brenntafloc Al. 4010 — data trwatosci 18.09.2022 r. ($wiadectwo jakosci nr 010000301799
z dnia 08.03.2022 1.).

W budynku SUW znajduja Sie: hala filtrow, pomieszczenia dozowania koagulantu i NaOH oraz chlorowni,
pomieszczenia socjalne, tazienka i szatnia. Na terenie SUW znajdujg sie réwniez zbiorniki wody surowej,
uzdatnionej i zbiornik poptuczyn. Teren SUW jest zagospodarowany, ogrodzony i utrzymany w czystosci.
Dokumentacja zdrowotna pracownikéw jest aktualna. Na terenie obiektu umieszczona jest informacja
0 zakazie palenia (dot. papieroséw i e-papierosow) w formie graficznej opisowe;.

Kontrolowany zapoznat sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
do protokotu kontroli.

3. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*: nie
dotyczy

4. DoraZzne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekeonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy™
2. Whniesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu—naniesione/nie naniesionoc**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH —rmrrrrrrrs SIOWNIE e T e

(nr mandatu Karnego)-— T T T T T T T T T T T T T T s

(podstawa prawna) — T T T

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr w2z dnia meerees
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* e

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigceych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Przedsiebiorstwo Wodociggow
T analiZacii ZOry SPOIKa™ T I T I e e
z ograniczong odpowiedzialnodcia
44.240 Zory, ul. Wodociggowa 10
tel./fax (32) 43-44-632, tel. (32) 43-41-915

sl JOYDHA /{fgg A

A (. g
..@zw ...........................................
(czytelny podpis 0s6b obecnyé?v éggdczas thtroli/pieczeé imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego(-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) dniu 13.04.2022 r.

Przedsigbiorstwo Wodociggow
i Kanalizacji Zory Spotka
. 7 z ograniczong odpowiedziainoscia
%%S Zamadu// 44-240 Zory, ul. Wodociggowa 10
’ - tel./fax (32) 43-44-632, tel. (32) 43-41-915
: REGON 276935231 NIP 651-14-81-877

S ey '%%;g}%%}éc}ééﬁé&h&io}b h
/

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli ** zgodnie z pkt. 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku **.

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

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie vfasciwej stacji
sanifarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



