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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

Znak sprawy: ONS-HP.9027.20.2022

PROTOKOL KONTROLI Nr 40/1215/NS/HP/2022

Zory, 20.04.2022.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

ONS/HP, 01312/06/21

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg 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 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW | KANALIZACJI ZORY SPOLKA Z OGRNICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
UL. WODOCIAGOWA 10, 44-240 ZORY, TEL: (32) 43-41-915, E-MAIL: sekretariat@pwik.zory.pl

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW | KANALIZACJI ZORY SPOLKA Z OGRNICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
UL. WODOCIAGOWA 10, 44-240 ZORY, TEL: (32) 43-41-915, E-MAIL.: sekretariat@pwik.zory.pl

szeroki zakres dziatan towarzyszacych, zapewniajgcych sprawne funkcjonowanie systemu wodno- kanalizacyjnego
(peina nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW | KANALIZACJI ZORY SPOLKA Z OGRNICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku sp6iki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
UL. WODOCIAGOWA 10, 44-240 ZORY
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczia elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6511481877 / 276935231/ 3600Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

- PREZES ZARZADU

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
NIE DOTYCZY

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydénia upowaznienia/nr)
inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
— SPECJALISTA DS. BHP | PPOZ

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL.
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 01.04.2022 r., godz: 09:50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 24.03.2022 r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 20.04.2022 r. godz: 11:00
01.04.2022 r. od godz:; 09:50 do 13:00
06.04.2022 r. od godz: 09:10 do 13:00
07.04.2022 r. od godz: 8:00 do 12:00 (w PSSE w Rybniku, analiza dokumentac;ji)
20.04.2022 r. od godz: 10:00 do 11:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*
NIE DOTYCZY

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola przestrzegania przepisow okreslajgca wymagania higieniczne i zdrowotne zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 2, 5,
8, 9 oraz ust. 2 pkt 1, pkt 1a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021
poz. 195)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano

- nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiardw

Raporty wykonane przez CLP-B Sp. z 0.0., ul. Rybnicka 6, 44-335 Jastrzebie-Zdr6j: 716/TPS/369/2021 z dnia
03.09.2021r., 849/TPS/569/2021 z dnia 21.10.2021r., 64/TPS/3/2022 z dnia 07.02.2022r., 170/TPS/44/2021 z dnia
26.02.2021r., 662/TPS/445/2020 08.10.2020 r., 506/TPS/367/2020 z dnia 06.08.2020 r.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Wydruk z KRS, raporty z badan i pomiaréw, karty badari i pomiaréw, rejestry czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
orzeczenia lekarskie pracownikow, zaswiadczenia o szkoleniach BHP, ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach
pracy, potwierdzenie zapoznania z oceng ryzyka przez pracownikéw, , rejestr chorob zawodowych, wykaz czynnikow
biologicznych, rejestr prac narazajgcych pracownikbw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia, rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia; rejestr prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznosc
pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi
o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym; rejestr pracownikoéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym; potwierdzenie
przekazania wiasciwemu PWIS informaciji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
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technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym - wediug obowigzujacego wzoru; spis stosowanych
substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych i stwarzajgcych zagrozenie, karty charakterystyk stosowanych

substancji i mieszanin chemicznych; instrukcje BHP; Instrukcja postepowania z materiatem skazonym szkodliwymi
czynnikami biologicznymi; instrukcja udzielania pierwszej pomocy, wykaz os6b wyznaczonych do udzielania pierwszej
pomocy, program dziatah organizacyjno-technicznych zmierzajgcych do ograniczenia narazenia na dziatanie
promieniowania optycznego nielaserowego, informacja w sprawie szczepiefi pracownikéw, rejestr szczepieh
ochronnych, o$wiadczenia pracownikéw dotyczace zgody badz braku zgody na szczepienia ochronne zaproponowane
przez pracodawce.

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Kserokopie raportow wykonanych przez CLP-B Sp. z o.0., ul. Rybnicka 6, 44-335 Jastrzebie-Zdroj: 716/TPS/369/2021
z dnia 03.09.2021r., 849/TPS/569/2021 z dnia 21.10.2021r., 64/TPS/3/2022 z dnia 07.02.2022r., 170/TPS/44/2021 z
dnia 26.02.2021r., 662/TPS/445/2020 08.10.2020 r., 506/TPS/367/2020 z dnia 06.08.2020 r.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, FIHP/04, F/HP/O7, FIHP/OS,
F/HP/09

ill. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalho—prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
Dziatalnos¢ sp6iki wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000125454 przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego. Wobec kontrolowanego podmiotu nie toczy sie
postgpowanie administracyjno —~ egzekucyjne, brak decyzji innych inspekcji. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg.
PKD 3600 Z — pobor uzdatnianie i dostarczanie wody.
Przedstawiono do zapoznania sie klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

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

Spotka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie poboru, uzdatniania i dostarczania wody dla mieszkaricéw Zor,
odprowadzania i oczyszczania $ciekow, eksploatacii sieci cieplowniczej oraz dystrybucji ciepta, robot budowlanych
zwigzanych z budowg i modernizacjg sieci wodociggowej, kanalizacji sanitarnej i deszczowej oraz sieci
cieptowniczej, analiz laboratoryjnych wody i $ciekéw, dziatan towarzyszacych, zapewniajgcych sprawne
funkcjonowanie systemu wodno- kanalizacyjnego i cieptowniczego w Miescie Zory, w tym m.in. utrzymanie
sprawnos$ci sieci oraz naprawa i konserwacja sprzetu, urzadzen i pojazdéw.

Przy oczyszczalni sciekbw prowadzona jest przerébka osadéw w komorach fermentacyjnych z odzyskiem
biogazu. Biogaz poddany procesowi odsiarczania w postaci metanu, wykorzystywany jest do proceséw grzewczych
w oczyszczalni.
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Siedziba spoiki, obiekty technologiczne oczyszczalni Sciekéw, pomieszczenia biurowe, zaplecze higieniczno-
sanitarne dla pracownikéw znajdujg sie w Zorach przy ulicy Wodociagowej 10, ponadto do spdiki nalezy takze Stacja
Uzdatniania Wody, ktéra znajduje sie w Zorach Roju przy ulicy Skosnej 9. Prace wykonuje tam 1 pracownik.
Pod w/w adresem udostepniono pracownikowi takze pomieszczenia higieniczno-sanitarne .

Spotka zatrudnia 116 oséb na stanowiskach fizycznych i biurowych. Podczas wykonywania pracy pracownicy
sg lub moga by¢ narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych dia zdrowia takich jak: hatas, drgania mechaniczne o
dziataniu og6inym, drgania mechaniczne dziatajace przez koficzyny gérne, promieniowanie optyczne nielaserowe,
substancje chemiczne, pyly nieskasyfikowane z wzgledu na toksycznos¢, szkodliwe czynniki biologiczne 2 i 3 grupy
zagrozenia, czynniki rakotworcze.

Stosowane sg substancje chemiczne i ich mieszaniny, w tym zaklasyfikowane jako niebezpieczne, stwarzajgce
zagrozenie. W laboratorium stosowane sg substancje chemiczne wymienione w zatgczniku XIV do rozporzadzenia
UE zwanym rozporzgdzeniem REACH. Przeprowadzone badania i pomiary promieniowania optycznego
nielaserowego wykazaly przekroczenia maksymalinej dopuszczalnej ekspozycji MDE podczas prac spawalniczych,
przed ochronami osobistymi - prace w przekroczeniu MDE wykonujg 2 osoby zatrudnione na stanowisku slusarz -
spawacz. Sporzgdzono program dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajgcych do ograniczenia narazenia
na promieniowanie optyczne nielaserowe.

Wywieszono w odpowiednich miejscach informacje stowne i znaki graficzne o zakazie palenia tytoniu i wyrobow
tytoniowych. W trakcie kontroli zakaz przestrzegany.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™

2. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokoiu — napiesione/nie naniesiono* T

(vodad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit-——nie natozono/ralezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrer,. SIOWIIE. . s o e e P TR T T T T T T T R T R T T

(nr mandatu Kamego). . . i T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T R T T R R T T e T T T T T e e

(POOSIAWE Prawna) s T T T T T T T T T T T T T T T e T TR T T T S T S S T T T T T T TR s T T T T T s s e v ey s T e e e e
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nf-—————— z dnia...-————-wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala™ ——rrererrererrererrmrrrrereres

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig **

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

. GPECIALISTA
ds./MP i P-POZ.
// Asystent
5 ; 1 - PSSEw Rybnilkay
Preies ZTarzgdu rrzedsigbiorstwo Wodociggow ~ v fybniki
/ i Kanalizacji Zory Spétka
5SS s e z ograniczong odpowiedzialnoscia maris.
g, 44-240 Zory, ul. Wodociggowa 10 :
- v iel/fax (32) 43-44-637, tel. (32) 43-41-915
(czytelnyf@ﬂpis 0s6b abecnych pbdczas kontrolipieczed imBRHFENSRE 6035283 NIP 65):14-81-877 czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.04.2022 .

Przedsigbiorstwo Wodociggow
i Kanalizacji Zory Spétka

/ Z ograniczong odpowiedzialnoécig

By Tarzadu 44-240 Zory, ul. Wodociggowa 10
7 tel./fax (32) 43-44-632, tel. (32) 43-41-915
T L REGON 276935231 NIP 651-14-81-877

(czyremm?,u,.., : o 1 podmictu)

/

/
W trakcie kontrolj/ wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Rybniku **.

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

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

** niewlasciwe skresli¢






