PANSTWOWY POWIATOWY Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

Inspektor Sanitarny ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

w vicm";'* uszki 25 i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

41-902 B:gg’g‘s‘ ‘{" Aor307.55.00 i zwalczania choréb zakaznych i zakazeri”
tel. 32/397-66-65, fax i wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 8/1202/NS.BW/2022

Twordg 29 wrzesnia 2022 1.
(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez

mgr Barbara Wojtanowska Kierownik Sekcji Bezpieczenistwa Wody OKS.057.9.2022, 1202-0131-3366/22

(imig | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1,art. 4 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (jedn.tekst: Dz.U. z 2021 r. poz.195 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2022 r., poz. 2000).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zaktad Ustug Komunalnych Sp. z 0.0., ul. Zamkowa 16, 42-690 Tworég
tel. (32) 381-00-50, (32) 284-68-61/ Fax. (32) 284-67-93/ e-mail: biuro@tworog.wer.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu )
Stacja Uzdatniania Wody ,,Wojska” ul. Powstancow Slaskich

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zaklad Ustug Komunalnych Sp. z o0.0.

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

ul. Zamkowa 16, 42-690 Tworog
tel. (32) 381-00-50, (32) 284-68-61/ Fax. (32) 284-67-93/ e-mail: biuro@tworog.wer.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwrelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 645-000-67-50 /276273209
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr inz. Adam Chmiel — Prezes Zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*

Jozef Krain — Kierownik Dzialu Technicznego (upowaznienie wpisane do zakresu obowigzkow)
(imig i nazwiskos/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29 wrzesnia 2022 r., godz. 11%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 20 wrzesnia 2022 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ...........................
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Data i godzina zakonczenia kontroli 29 wrzesnia 2022 r., godz. 1217
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku ilub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw Nie dotyczy

11

.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

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

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

a)
b)

c)
d)
e)

g
h)

J)

k)

D

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

nr KRS 0000137595 wydany przez Sad rejonowy w Gliwicach

Pozwolenie wodnoprawne na szczegdlne korzystanie z wod jest aktualne do dnia 31 sierpnia 2026r. znak
GOSR/G.6223-29/06  wydane przez  Starosta  Tarnogoérski, 42-600 Tarnowskie  Gory
ul. Karluszowiec 5 '

Dtugosc¢ sieci wodociggowej [km]: 14,8 — rury PCV-14,4; PE-0,4

Ilo$¢ ujmowanej wody: 167 m*/d

Wielko$¢ poboru wody okreslona w pozwoleniu wodnoprawnym: 274 m?/d; 23 m*/h

Dobowa produkeja wody/$rednio/ 164 m3/d

Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode: ok. 1 000 oséb

Stacja Uzdatniania Wody ,,Wojska” zaopatruje w wode miejscowosé: Wojska (gmina Twor6g) jak
rowniez jest mozliwo$¢ zaopatrzenia w wode miejscowosci Wielowies (gmina Wielowie$) ) i Jasiona
(gmina Zbrostawice).

Zagrozenie dla jako$ci wody moze stanowié:

- nieuregulowana gospodarka wodno — $ciekowa,

- usytuowanie wodociaggu na terenie rolniczym,

Proces uzdatniania wody: odzelazianie i napowietrzanie zamkniete, dezynfekcja lampa UV, mozliwosé
awaryjnej dezynfekcji przy uzyciu 1 chloratora C52 na podchloryn sodu.

Urzadzeniami uzdatniajgcymi s3: odzelaziacze (filtry zwirowo-piaskowe) typ DZE 18-225-S-01800 — 4
szt., lampa UV model AMI1- lszt., aeratory napowietrzajace typ MZ 06-225-S-@600 — 4 szt., chlorator
C52 -1 szt.

Chlorownia wyposazona jest w: umywalke, punkt poboru wody, wentylacje grawitacyjna

i mechaniczng,; ma osobne wejscie z zewnatrz - zamykane, jest zabezpieczone przed dostgpem $wiatta
stonecznego. Apteczka znajduje sie¢ w pomieszczeniu socjalnym SUW.

m) Urzadzeniem do gromadzenia wody uzdatnionej s3 2 szczelne zbiorniki terenowe o pojemnosci

50 m* kazdy. Na przetomie roku 2016/2017 zostata wykonana konserwacja wnetrza dwoch zbiornikéw

retencyjnych.
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

a) W dniu kontroli stwierdzono, ze pomieszczenia obiektu sg utrzymane w dobrym stanie sanitarno —
porzagdkowym i sanitarno — technicznym.

b) Teren Stacji Uzdatniania Wody jest utrzymany czysto, wody opadowe odprowadzane sg kanalizacja
deszczowa, a Scieki do zbiornika bezodptywowego. Odpady komunalne sa gromadzone poza strefa.

Drogi wewnetrzne nie sg utwardzone.
¢) Teren poszczegdlnych studni jest ogrodzony i oznakowany. Strefy ochrony sanitarnej nie maja

zatwierdzenia (uprzednie zatwierdzenie wygasto).

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* Nie dotyczy

) i i

4,

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.

w

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Rariesione/Nie NANIESIONO™™ ... ... ... ...\ o
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 dit.............. nie natozono/patozeno™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... .ot SIOWIIB. ..o e
e et e O

(DOUISTAWRPIAWNAN 11 rxinrner s mtimimss st s e o s R T A S R S S 50 v ma ettt e e

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...................... zdnia..............

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

KJLI’ \.TjiL
_ Regon 276272309 NIP 645-000-67-50 ackef B”‘muﬁ istwa Wody
IEROWNIK A EARUAD UStLUS KOMUNALNYCH TWORGG \ LA
czn 2 20.0. — e s y
DZ_ TBCh . 42680 TWORGG, ul. Zamkowa 16 mgr Harhz‘ar\a’ /ojtanowska
v . "Df}\') f./ﬁf"r'} Gtel. 32, 54 68-61, fax. 32/284-67-93 )

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu)

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)



V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... &s Lottt e ety

™~

0.
ul, Zamkowa 16
@tel, 32/284-68-61, fax. 32/284-67-93

42-650

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

Strona 4 z (4)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Bytomiu**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



