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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/01

,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania

i zwalczania chordéb zakaznych | zakazen”

W RYBNIKLU) wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 226/0NS.HKi$/2023
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Zory, 19.06.2023 .

Przeprowadzonej przez
, ONS.HKiS, 057.1.1.2023,
, ONS.HKiS, 057.1.2.2023

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

(miejscowosé i data)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 2023 r., poz. 338) 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 2023 r.,

poz. 775 z p6ézn zm.)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedsigbiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji Zory Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig
44-240 Zory, ul. Wodociggowa 10

tel. 32 43 41 915, fax.: wew. 25, e-mail: sekretariat@pwik.zory.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedsigbiorstwo Wodociggow i Kanalizacji Zory Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
44-240 Zory, ul. Wodociggowa 10

tel. 32 43 41 915, fax.: wew. 25, e-mail: sekretariat@pwik.zory.pl

Rodzaj prowadzonej dziatalnoéci: pobor, uzdatnianie i dostarczanie wody

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedsiebiorstwo Wodociggow i Kanalizacji Zory Spétka z ograniczong odpowiedzialnocig
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

44-240 Zory, ul. Wodociagowa 10

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4.NIP/REGON/PKD—-odpowiednio 6511481877/276935231/36.00.Z
5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Michat Pieczonka, Prezes Zarzadu

{imie i nazwisko/stanowisko)
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6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

. Kierownik Dziatu Technologicznego, upowazniona przez Michata Pieczonke,

Prezesa Zarzadu, upowaznienie z dnia 21.11.2014 r.

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™:

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

1.

9.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli; 19.06.2023 r., godz. 08:30
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 07.06.2023 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:——————————e

Data i godzina zakonczenia kontroli: 19.09.2022 r., godz. 10:00

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowos$ci*:

nie dotyczy do czasu uzyskania wynikéw badan laboratoryjnych pobranych prébek wody

Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, dotyczgcych
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi — pobér prob wody w ramach biezgcego nadzoru
sanitarnego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: kolorymetr PP/S/K/6/ONS/HKIS, termometr elektroniczny
PP/S/K/13/ONS/HKIS, termometr elektroniczny PP/S/K/8/ONS/HKIS, termotorba
PP/S/K/16/ONS/HKiS,  termotorba  PP/S/K/18/ONS/HKIS,  termolodéwka  samochodowa
SP/SIKITIONS/HZZiPU.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/ow*: Pomiar temperatury wody przed pobraniem, oznaczenie chloru wolnego.
Protokoty pobrania prébek wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr 127/ONS.HKi$/2023,
nr 128/0ONS.HKi$/2023, nr 129/0ONS.HKiS$/2023.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™: nie dotyczy

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

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: i oo e

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr: s

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 Sgdowym pod numerem 0000125454 przez Sad

Rejonowy w Gliwicach. Rodzaj przewazajgcej dziatalnosci podmiotu: 36.00.Z — pobor, uzdatnianie

i dostarczanie wody. Wobec podmiotu nie jest obecnie prowadzone postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Przedsigbiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji Zory Sp. z 0. 0. zajmuje sie produkcjg i dystrybucjg wody
na terenie miasta Zory. Woda pochodzi z dwéch réznych zrédet:

- Z ujgcia glebinowego w Zorach-Roju (ujecie wiasne PWiK Sp. z 0.0. w Zorach) - $érednia dobowa produkcja
ok. 2111,0 m3/d,

- z ujgcia powierzchniowego w Goczatkowicach (zakupywana od Gérnoslgskiego Przedsiebiorstwa
Wodociggow S.A. w Katowicach) - Srednie zaopatrzenie ok. 5125,0 m3/d.

Biezgca kontrola ma na celu sprawdzenie jako$ci wody w strefie zaopatrzenia w wode pochodzaca z ujecia
powierzchniowego, w zwigzku z czym pobrano probki wody do badan laboratoryjnych z nastepujgcych
miejsc:

- Zory, ul. Pszczyniska 81, Zespot Szkolno-Przedszkolny,

- Zory, os. Korfantego 29, przychodnia,

- Zory, ul. Debowa 7, Sklep ,MIX"

Po uzyskaniu wynikéw badan laboratoryjnych pobranych probek, Parstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rybniku dokona oceny jakosci wody i stosowng informacje przekaze do ww. Przedsiebiorstwa.
Kontrolowany zapoznat sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
do protokotu kontroli.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*:

a) 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
budowy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu—naniesiene/nie naniesiono*™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 litr—e
nie natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCT —rrrrrrrrrrrr SO e e

(nr mandatu karnego)-————rrrr e T

(podstawa prawna) ———————— e T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ——————— z dnia —————
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku

6. Osoba uké'réﬁa zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* ——rrrerereeeeeee
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7.Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig¢/rie-zapeznano-sig **

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

sreedsiebiorstwo Wodociggow /ﬂ

. Kanalizacji Zory Spotka

2 ograniczong odpowiedzialnoscig A,
v 14-240 Zory, ul. Wodociggowa 10 ~mar
Kien . wel/fax (32) 43-44-632, tel. (32) 43-41-915 4
~Uk: REGON 276935231 NIP 651-14-81-877
( Czyfefrly Ilodpis 056b ochnvch podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczeé podmiotu)
10F ind.
g /

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) dniu 19.06.2023 r.

“rzeasigbiorstwo Wodociggow
i Kanalizacji Zory Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoécig
44.140 Zory, ul. Wodociagowa 10
//:/4 o wiofax (32) 43-44-632, tel. (32) 4341915
e e REGON 276935231 NIP 651-14-81-877

(Siﬁ?ny podpis osoby ofibierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)
mening. o 3

/

Mtodszy Asystent

Mtodszy ASVSYE‘RY PS5E w Rybniku
[ovel ~ N - T " .
e mgrinz.)

czytelny podpis kontrolujacego(-ych/pieczecie imienne)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli ** zgodnie z pkt. .13, do wglgdu

w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone 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 wiadciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



