Zataeznik nr 2 do procedury techniczne) nr P1/01

.Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

PANSTWOWY POWIATOWY i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania
INSPEKTOR SANITARNY i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
W RYBNIKU wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 93/ONS-HK/2025

Zory, 07.04.2025 .

(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez funkcjonariuszy publicznych w komérce organizacyjnej ONS-HK:
[ miodszego asystenta, up. nr 057.1.2.2023

_ miodszego asystenta, up. nr 057.1.1.2024

[ miodszego asystenta, up. nr 057.1.2.2025

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspekiora 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 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1oraz art. 68§ 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r.,
poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji Zory Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Wodociagowa 10, 44-240 Zory

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

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Stacja Uzdatniana Wody w Zorach-Roju

ul. Skosna 9, 44-240 Zory

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przesirzeganie wymagar
Przedsigbiorstwo Wodociggdw i Kanalizacji Zory Spéfka z ograniczong odpowiedzialnoscig
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku sp6tki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw)

ul. Wadociggowa 10, 44-240 Zory

(adres zamieszkania/siédziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4 NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6511481877/276935231/36.00.Z

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Michal Pieczonka, Prezes Zarzadu '

(imig i nazwisko/stanowisko)

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: _ =
kierownik Wydziatu Produkcji Wodly i Oczysiczalnia Sciekéw upowazniony przez wiceprezesa zarzgdu

Krzysztofa Nitorn — upowaznienie z dnia 04.04.2025 r (bezterminowe).
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*; nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

10.

1,

12.

13.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.04.2025 r., godz. 10:15
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 14.03.2025r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:—rrrrerrmemreee————————————

Data i godzina zakonczenia kontroli: 07.04.2025 r., godz. 11:40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowo$ci*: nie dotyczy.
Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola spetnienia wymagan higienicz.nych i zdrowotnych.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*; nie dotyczy.
fnazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano periary, badania lub pebrano—probki-do—badan—laboratoryjnych™

— nr i nazwa protokoiu/éw™: nie dotyczy.
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy.

Korzystano® z wynikbw badan | pomiaréw: sprawozdanie z badan laboratoryjnych
nr 24337/LB/2025 z dnia 02.04.2025 .

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli. sprawozdanie z badan laboratoryjnych, dokumentacja
zdrowotna, pozwolenia wodnoprawne: znak sprawy GL.ZUZ.1.421.23.2018.PW
i GLZUZ1.421.420.2019.AD wazne do 13.06.2038, rozporzgdzenie Wojewody Slgskiego
z dnia 03.11.2021 w sprawie ustanowienia strefy ochronnej ujecia wéd podziemnych.

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokoiu kontroli*. nie dotyczy.

Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli nr: ZF/PK/HK/01/01/10

1ll. WYNIKI KONTROLI

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

Podmiot zostat zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem 0000125454 przez

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

| dostarczanie wody. Podmiot jest spétkg prawa handlowego i podiega ustawie z dnia 06 marca 2018 Prawo

przedsigbiorcow (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z pdzn. zm.) Wobec podmiotu nie jest obecnie

prowadzone postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Stacja Uzdatniana Wody w Zorach — Roju produkuje wode przeznaczong do spozycia przez ludzi, ktéra
wykorzystywana jest do celow zbiorowego zaopatrzenia w wode dla dzielnic Réj i Rogozna oraz dla czesci
zachodniej miasta Zory: os. Pawlikowskiego, os. ks. Wtadystawa oraz osiedle 700-lecia. Srednia dobowa
produkcja wody w strefie wynosi ok. 2175,00 m®d. Woda dostarczana na stacje ujmowana jest z 5 studni
giebinowych (S-1a, S-1b, S-3, S-4, S-6), przy czym studnia S-3 ze wzgleddw technicznych jest czasowo
wylgczona z eksploatacji. Kazda ze studni (wchodzgcej w skiad ujecia) posiada wyznaczong, ogrodzong
i oznaczong strefe ochrony bezposredniej i posredniej. Studnie zabezpieczone sg zamykanymi kapsutami
oraz systemem alarmowym i monitoringiem wizyjnym (tryb monitoringu ciggty 24/h). Obiekt jest rowniez
objety nadzorem specjalistycznej formacji ochronnej (wspotpraca z certyfikowang firmg ochrony). Ujmowana
woda podlega uzdatnianiu w nastepujgcych procesach jednostkowych: napowietrzanie (desorbery), korekta
odczynu za pomocg NaOH, koagulacja, sedymentacja, filtracja dwustopniowa {(z zastosowaniem 8 filtrow;
po 4 filtry z wypetnieniem piaskowym w kazdym stopniu procesu — usuwanie nadmiaru zelaza i manganu),
dezynfekcja lampg UV oraz dezynfekcja chemiczna podchlorynem sodu. Woda uzdatniona gromadzona jest
w zbiorniku wody uzdatnionej o pojemnosci 1000 m?, skad wprowadzana jest do sieci wodociggowe;.
W uzdatnianiu zastosowania majg nastepujace substancje:
— stabilizowany podchloryn sodu — data trwato$ci 11.08.2025 r. (swiadectwo jakosci nr 010000446724
z dnia 25.02.2025 .),
— wodorotlenek sodu 30% r-r — data trwalosci 12.02.2027 r. ($wiadectwo jakosci nr 040000116133
z dnia 25.02.2025 r.), '
— koagulant Brenntafloc Al 4010 — data trwatosci 06.10.2025 r. (Swiadectwo jakosci nr 010000445101
z dnia 25.02.20251.).
W budynku stacji uzdatniania znajdujg sie: hala filtréw, pomieszczenia dozowania koagulantu i NaOH oraz
chlorownia, pomieszczenia socjalne, tazienka i szatnia. Na terenie SUW znajduje sie zbiornik wody surowej
podzielonej na dwa odrebne ciggi technologiczne, wody uzdatnionej oraz zbiornik poptuczyn. Obiekt w czasie
kontroli utrzymany jest w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym oraz sanitarno-technicznym. Teren SUW
jest zagospodarowany, ogrodzony, regularnie koszony i utrzymany w czystosci. Dokumentacja zdrowotna
pracownikow obstugujgcych obiekt jest aktualna. Na terenie obiektu znajduje sie informacja o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych w formie graficznej i stownej. Badania jakosci wody
prowadzone sg zgodnie z harmonogramem uzgodnionym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rybniku z ktérych wyniki sg na biezgco przekazywane do tutejszego organu.
W trakcie kontroli w ramach dziatar edukacyjnych poinformowano o koniecznosci utrzymywania na biezaco
nalezytego stanu sanitarno-higienicznego, technicznego budynku, pomieszczen, urzgdzen wodociggowych,
studni. Przeprowadzono dziatania edukacyjne dotyczace stosowania odpowiednich materiatéw do kontaktu
z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi, ponadto zwrécono rowniez uwage na koniecznos¢ wykonania
analizy oceny ryzyka strefy zaopatrzenia w wode. Kontrolowany zapoznat sie z klauzulg informacyjng
dotyczgca przetwarzania danych osobowych do protokotu kontroli.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kidre naruszono*:
a) nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika—budowy**

2. \Ahniesieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupeinienia do protokotu—raniesiono/nie naniesionc**

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

w

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

(nr mandatu kamego)——————————rr e e

(podstawa prawna) —————————rrrre

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

Z tego prawa skorzystala/pie-skerzystald™ —ro———

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandaty e

.................................................................................................................................

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Przedsighiorstwo Wodoci gow
i Kanalizacji Zory Sp_(sl aé :
; .graniczony odpomed;ulno cl|8
1. 40 Zory, ul. Wodocia owl‘9l5
o1, fax (37) 43-44-632, tel. (32) 43-’:\2377
RRGOM 776935231 NIP 651-1

R T
whnik Wy ziatu Produkeli Waoay

cierownik Wyadzia
| ovszczania Sciekow

Ipis 0sob obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego(-ych/pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) dniu 07.04.2025 r.

_uigbiorstwo Wodociggow

, Kanalizacji Zory Spétka
.yraniczong odpowiedzialnoscig
4-..40 Zory, ut. Wodociggowa 10
.el/fax (32) 43-44-632, tel. (32) 43-41-915

_ REGO™ 276935231 NIP 651-14-81-877

(czytelny podpis asoby odbierajacej protoko i piecze¢ podmioty)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



