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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI! Nr 95/0ONS-HK/2025

Zory, 07.04.2025 r.
(miejscowoscE 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,

[ mitodszego asystenta, up. nr 057.1.2.2025.

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 416) 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. 22024 ., poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

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

(peina 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.pi

Rodzaj prowadzonej dziatainosci: pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody

{peina nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedsiebiorstwo Wodociggow i Kanalizacji Zory Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

44-240 Zory, ul. Wodociagowa 10

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna)
4 NIP/REGON/PKD-odpowiednio 6511481877/276935231/36.00.Z

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Michat Pieczonka, Prezes Zarzgdu

(imie i nazwisko/stanowisko)

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu:_
Kierownik Dzialu Technologicznego upowazniona przez wiceprezesa zarzadu Krzysztofa Niton -
upowaznienie z dnia 04.04.2025 r.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.04.2025 r., godz. 09:10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrofi* 14.03.2025 r.

3. Przyczyna odslapienia od zawiadomienigi— oo

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 07.04.2025 r., godz. 10:10

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, dotyczgcych
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi — pobér préb wody w ramach biezgcego nadzoru
sanitarnego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: kolorymetr PP/S/K/5/ONS-HK, termometr elektroniczny
PP/W/SIKI2TIONS-HK, termometr elektroniczny PP/WIS/K/8/ONS-HK, termotorba
SP/S/K/M16/ONS-HK, termotorba SP/S/K/18/ONS-HK, termolodéwka samochodowa
SP/SIKI3IONS-BZ
{nazwa wryposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*: pomiar temperatury wody przed pobraniem, oznaczenie chloru
woinego. Protokoly pobrania probek wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
nr 83/ONS-HK/2025, 84/ONS-HK/2025, 85/0NS-HK/2025.

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

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

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

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr ———ree

. 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 Sadowym pod numerem 0000125454 przez Sad

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

I dostarczanie wody. Wobec podmiotu nie jest obecnie prowadzone postgpowanie administracyjne.

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

Przedsigbiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji Zory Sp. z 0. o. zajmuje sie m.in. produkcjg i dystrybucjg wody
na terenie miasta Zory. Woda przeznaczona do spozycia pochodzi z dwoch réznych zrédet:

- z ujgcia glebinowego w Zorach-Roju (ujecie wiasne PWIK Sp. z 0.0. w Zorach) - $rednia dobowa
produkcja to ok. 2175 m®d, w tym przypadku woda poddawana jest uzdatnianiu za pomocyg
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napowietrzania, korekty odczynu z wykorzystaniem NaOH, koagulacji, sedymentacji, dwustopniowe;
filtracji, dezynfekcji lampg UV oraz dezynfekcji chemicznej podchiorynem sodu,

- Z Ujecia powierzchniowego w Goczatkowicach (zakupywana jest od Gornoslgskiego Przedsiebiorstwa
Wodociagéw S.A. w Katowicach) - $érednie zaopatrzenie to ok. 5320 m3/d.

Biezgca kontrola ma na celu sprawdzenie jakosci wody przeznaczonej do spozycia, w strefie zaopatrzenia
w wode pochodzgcg z uje¢ glebinowych Zorach-Roju, w zwigzku z czym pobrano probki wody do badan
laboratoryjnych z nastepujgcych miejsc:

- Zory, ul. Skosna 9, Stacja Uzdatniania Wody, zawér w hali filtrow przy wodomierzu,

- Zory Rogozna, ul. Wysoka 13, Zespot szkoino-przedszkolny, bateria zlewozmywakowa przy kuchni
budynku szkoly - parter za wodomierzem,

- Zory, ul. Armii Krajowej, Pompownia "Widok", zaw6ér w budynku pompowni.

Po uzyskaniu wynikéw badari laboratoryjnych pobranych probek, Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Rybniku dokona oceny jakosci wody i stosowng informacje przekaze do ww. przedsiebiorstwa.

W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne dotyczace informowania konsumentéw o jakosci
wody oraz w jaki sposéb okresla¢ punkty zgodnosci, w tym o prawidlowosci ich roziozenia na sieci
wodociggowej i wyznaczania miejsc poboru probek wody w tym o wiasciwej eksploatacji sieci i utrzymaniu
wyznaczonych punkiow.

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

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

W WYSOKOSCI e sfownie
(podstawa prawna) ——————— T T e e T e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ———————— z dnia —————

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystad™ — —n e
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

Miodszy Asystent
P w Rybniku

(czytelny podpis 0séb obecnych podazas fontroli/pieczec imienna/piegze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego(-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) dniu 07.04.2025 r.

weoiebrorstwo Wodociggow
1 K analizacji Zory Spélka
spieczong odpowiedzialnoscis
4-_ 4t Fory, ub Wodociqiowa 10
derae 1 43-44-637, tel, (32) 43-41-915
2R T2 RS527) NIP 651-14-81.877

(czytelny podpis osoby odbierajacef protgkét'i

W trakcie kontroli wirkerzystane/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 mogag zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym efapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



