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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 16/ONS.HKi$/2024

Zory, 29.01.2024 r.
(miejscowo$¢ i data)
Przeprowadzonej przez funkcjonariuszy publicznych w komérce organizacyjnej ONS.HKi$S
- miodszego asystenta up. nr 057.1.1.2023; |
mitodszego asystenta up. nr 057.1.2.2023

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 338 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst
jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 775 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedsiebiorstwo Wodociggéw 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
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Przedsigbiorstwo Wodociggow i Kanalizacji Zory Spoétka 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 dziatalnosci: pobor, uzdatnianie i dostarczanie wody
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedsigbiorstwo Wodociggdw i Kanalizacji Zory Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/forgan zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikow)

44-240 Zory, ul. Wodociggowa 10

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

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

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

Technolog, upowazniona przez Michata Pieczonke, Prezesa Zarzadu, upowaznienie
z dnia 22.09.2021 .

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*:

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli: 29.01.2024 r., godz. 09:50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 22.01.2024 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: e

4. Dataigodzina zakonczenia kontroli: 29.01.2024 r., godz. 11:55

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*:
nie dotyczy do czasu uzyskania wynikow badan laboratoryjnych pobranych prébek wody

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, dotyczacych
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi — pobor prob wody w zwigzku ze zgloszong interwencjg
— dotyczy strefy zasilania obejmujgca ul. w Zorach.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: kolorymetr PP/S/K/5/ONS.HKiS, termometr elektroniczny
PP/W/S/K/29/0ONS.HZZiPU, termotorba SP/S/K/18/ONS.HKiS, termotorba SP/S/K/16/ONS.HKiS,
termolodéwka samochodowa SP/S/K/3/ONS.HZZiPU.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badanria lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protoko%u/OW*: pomiar temperatury wody przed pobraniem, oznaczenie chloru wolnego.
Protokoty pobrania probek wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 14/ONS.HKiS/2024,
nr 15/0ONS.HKiS/2024, nr 16/ONS.HKiS/2024, nr 17/ONS.HKi$/2024.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

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

11. Dokumenty oceniane w trakcie iy RN NSNS oo ERVIE. SNSRI oo, SO £
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr; ———rrrr—e——————

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. sféﬁ 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 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 dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

W zwigzku z interwencjg z dnia 10.01.2024 r. (data wplywu: 10.01.2024 r.) dotyczacg jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi z domu prywatnego przy ul. 44-240 Zory,
obejmujacg strefe zasilania w wode pochodzacg z ujecia powierzchniowego w Goczatkowicach
(zakupywana od Gornoslgskiego Przedsiebiorstwa Wodociagéw S.A. w Katowicach) pobrano prébki wody
do badan laboratoryjnych. '

Probki pobrane zostaly z nastepujacych miejsc w ww. strefie:

- Zory, ul. 44-240 Zory, w piwnicy domu jednorodzinnego, z wodomierza,

- Zory, ul. 44-240 Zory, z baterii z wanny, w fazience na | pietrze domu jednorodzinnego,

- Zory, ul. ) , 44-240 Zory, z hydrantu przy domu nrl na ulicy

- Zory, ul. | 44-240 Zory, w fazience w z baterii umywalkowej,
na parterze.

Po uzyskaniu wynikow badan laboratoryjnych pobranych probek, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rybniku dokona oceny jakosci wody i stosowng informacje przekaze doww. Przedsiebiorstwa.
Kontrolowany zapoznat si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych
do protokotu kontroli.

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 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika—budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4.7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit——

nie natozono/ralezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

(nr mandatu karnego)———————— e

(podstawa prawna) ——————— e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ———— z dnia ————
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 skerzystala/nie skerzystald™” ———————

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatt —————

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powédd odmowy podpisania protokotu

Mtodszy Asystent
nodszy Asystent JS5E w Rvbniku

Technolo! ,F‘._-‘._!R\fh[yk\(% ) P

(czytelny podpis osAb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego(-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) dniu 29.01.2024 .

Przedsigbiorstwo Wodociaggow

i Kanalizacji Zory Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig
44-240 Zory, ul. Wodociggowa 10
tel./fax (32) 43-44-632, tel. (32) 43-41-915 TEChﬂOng

REGON 276939231 NIP 651-14-81-877

mgr

(czytelny poﬁpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano 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 zostaé¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri 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"

** niewtasciwe skreslié



