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"' PROTOKOL KONTROLI Nr 477/HK/16

Kryniczno, dnia 16 listopada 2016 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Mariole Dominik Sekcja Jakosci Wody i Prébobiorcéw, Nr upowaznien: 06/16
(state), 1234/16 (jednorazowe)

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

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

w Trzebnicy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1, art. 4, art.12 ust.1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2015 r. poz.1412, z p6zn. zm.) w zwigzku
Zarl. 67 § 1 0raz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania

administracyjnego (Dz. U. 2016 r. poz. 23, z pézn. zm.)

: I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

g

1. Podmiot kontrolowany
Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. w Wiszni Matej, ul. Lipowa 15, Strzeszow,

55-114 Wisznia Mata, tel. 71 312 82 27, fax 71 310 68 38, pgk@wiszniamala.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wodocigg sieciowy Kryniczno

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari
Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. w Wiszni Matej, ul. Lipowa 15, Strzeszéw,

55-114 Wisznia Mata, tel. 71 312 82 27, fax 71 310 68 38, pgk@wiszniamala.pl
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zatozycielskiiw przypadku Spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw,)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta

elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 915 — 179 — 01 — 86 REGON 022061639

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Grazyna Chwastek — Prezes Zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Marcin Wilczek — Kierownik ds. Wodociggéw i Kanalizacii
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Al

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16 listopada 2016 1. godz. 12 45

2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 05 pazdziernika 2016 r. —
Strona wyrazita zgode na przeprowadzenie kontroli w dniu dzisiejszym.

3.Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Nie dotyczy.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 16 listopada 2016 r. godz. 15 00

5.Czas kontrgli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci*
Nie dofycz
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6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kompleksowa kontrola urzgdzen wodociggowych.

7 Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy.

8.Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli.

- Pozwolenie wodnoprawne na szczegéine korzystanie z wod Nr 0S.6223/13/2010
i OS-6223/A/2010 wydane przez Staroste Trzebnickiego na czas okreslony do dnia 31 grudnia

2020 r.
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli.

Nie dotyczy.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

Nie dotyczy.
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie  nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku
do kontrolowanego obiektu.

2.Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

Ujecie wodociagu znajduje sie w miejscowosci Kryniczno. Stanowig je 2 studnie (nr I i nr i), ktore
przykryte sg metalowymi pokrywami zamykanymi na ktodki, posiadajg wentylacjg. Studnie posiadaja
wydzielong, ogrodzong, oznakowang strefe ochrony bezpoéredniej. Wewnatrz strefy panuje
porzadek, trawa wykoszona. Brama wjazdowa i furtka zamykane sg na kiédke i zamek. Na terenie
strefy znajduje sie Budynek Stacji Uzdatniania Wody (SUW) oraz 2 zbiorniki wody czystej
(2 x 60 m®). Zbiorniki wody czystej przykryte sg metalowymi pokrywami zamykanymi na kiddki.
Posiadajg wentylacje. W budynku SUW prowadzone sg procesy uzdatniania (hala SUW)
i dezynfekcji wody (chlorownia). Proces uzdatniania wody przebiega nastepujgco: woda surowa —
sprezarka — 2 filtry pospieszne odzelaziajgco — odmanganiajace — zbiorniki wody czystej —
pompy— sie¢ wodociggowa. Zioze w filtrach wzruszane jest emulsjg wodno — powietrzng
(do wzruszania ztoza stuzy dmuchawa). Chlorownia znajduje sig w osobnym pomieszczeniu (wejscie
z zewnatrz) bez okien, wentylacja grawitacyjna. W chlorowni znajduje sie instrukcja bhp
dot. postugiwania sig¢ roztworem podchlorynu sodu oraz $rodki ochrony osobistej Pracownika.
Do dezynfekcji wody stosowany jest wodny roztwor podchlorynu sodu, ktéry dozowany
Jest za pomocg chloratora typu: C — 52. Roztwor podchlorynu dostarczany jest przez firme
BRENNTAG Polska sp. z0.0. z Kedzierzyna — Kozle. We wszystkich pomieszczeniach SUW panuje
porzadek.Wodocigg zaopatruje w wodg mieszkancéw wsi (848 oséb) Kryniczno i Rogoz. Produkcja
wodyfok. 90,00 m*/24h. Diugo$¢ sieci wodociggowej z przytaczami — 18,20 km.
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3.Nieprawidtowosci  stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych,
ktére naruszono*:
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenans wpisu do ksigzkKi kontroli/dziernika-bdewyx*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesieno/nie

NANIESIONO™™ ... ... .
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci.......... 7 R e A

SIOWNIE. ... e

{nr mandatu

KBITIOGO). ..o ... cossmesmsamasins o 8 o SH SR s Ao B RS RS
(podstawa

L RSO —————— S

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... Z dnia
wydane przez

—

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Nie dotyczy.
7. Dane osoby odmawiajgce;j przyjecia mandatu
Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/adres

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapeznano-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu

Nig dotyczy
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrol))
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(czylelny podpis kontrolujgcego (-yech)

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

w dniu... \\\\, k\ . U\\))\&} ................................................

Kierownik
gaw i kanalizaci!
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“”“ﬁ>,nkmagiﬁﬁﬁﬂﬁfﬁxx&}% ...................................... LT ABAZ L 688
(czyteiny podpis oscby odbierajgcej protokd! i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze
kontroli**................ OCETrrTrreTE e = ROV

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac
zgloszone zastrzezZenia do ustaler; 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
wfasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



