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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROL! Nr HK.4210.250.2019.RC .4
Rézyny, 29.10.2019r.

(miejscowos( i data)
Przeprowadzonej przez Renate Czerska, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 789/2019

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnodci kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu Gdanskim
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej

Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 59) 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. z 2018,
poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
ZUK ,Wema” Sp. z 0.0., ul. Tczewska 31, Kolnik, 83-032 Pszcz6tki, e-mail:karol.wema@home.pl,
tel. 586839196

Gmina Pszcz6iki, ul. Pomorska 18, 83-032 Pszczétki
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wodociag zbiorowego zaopatrzenia w wode z ujgciem w miejscowosci Rozyny
(peina nazwe/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzifalnosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

ZUK ,Wema" Sp. z 0.0., ul. Tczewska 31, Kolnik, 83-032 Pszczoiki

Wojt Gminy Pszczéiki, ul. Pomorska 18, 83-032 Pszczotki
(imig i nazwiska/peina nazwa (inwestor/organ zefozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspainikéw))

(aciros zamisszkaniasiedaiby (w preypadku spoiki cywine] adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowAslefonfiaks/poczta elekironiczng))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6040088464 /220547981- ZUK Wema

Gmina Pszcz6tki 5931090309/000545053/-
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Wiadystaw Girsztowt, Marek Ullmann — ZUK Wema
Maciej Urbanek — wojt Gminy Pszczotki

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nry

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Karol Ullmann - pracownik ZUK Wema
Anna Gotkowska — kierownik referatu inwestycji i rozwoju gminy
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslié
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 29.10.2019 godzina 11.10

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
7.10.2019

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 29.10.2019 godzina 12.10

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego urzgdzenia wodociggowego z ujgciem w m. Rézyny

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy...

(nazwa wyposazenla/nr Identyf kacy]ny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*™
- nr i nazwa protokotu/6w*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- pozwolenie wodnoprawne (ROS.6341.70.2012.EST z dnia 08.10.2012 roku).

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:

FK_HK_02 Edycja 3 —druk wewnetrzny PSSE Pruszcz Gdariski

i1l. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli
Nie dotyczy

Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Kontrolowany wodociag zaopatruje w wode ludno$¢ nastepujacych miejscowosci: Kleszczewko, Rézyny,
Ostrowite, cze$¢ m. Skowarcz. Liczba ludno$ci zaopatrywanej w wode - 3475 os6b. Dobowa produkcja
wody wynosi 672 m3/dobe.

Przedmiotowe ujecie zlokalizowane jest na dziatce o nr ew. 239/3 w Rozynach, Gmina Pszczdki. Ujecie
oparte jest na studni nr 2 o gtebokosci 238,5 m.

Na terenie ujecia znajduje si¢ ponadto hydrofornia oraz zbiorniki metalowe o pojemnosci 100m3, 150m?.
W budynku hydroforni oddzielne pomieszczenie z mozliwoscig podawania podchlorynu sodu. Ujmowana
woda nie jest uzdatniana. W budynku hydroforni zestaw pomp. Obecnie ujgcie jest w trakcie prac
odbiorowych. Z uwagi na ponadnormatywng zawarto$¢ ogélnej liczby mikroorganizméw w badanych
prébkach wody zostat wzmozony nadzér laboratoryjny nad jakoscig wody pod wzgledem w/w bakterii.
Badania wody sg wykonywane przez firme modernizujgcq ujecia jak i przez eksploatatora wodociagow.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisaé ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslié
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Pozwolenie wodnoprawne wydane przez Starostwo Powiatowe w Pruszczu Gdariskim, ul. Wojska
Polskiego 16, 83-000 Pruszcz Gdanski wazne do dnia 30.09.2022 roku (ROS.6341.70.2012.EST z dnia
08.10.2012 roku). Ujecie nie posiada ustanowionej strefy ochrony bezposrednie;.

Nadzér laboratoryjny nad jakoscig wody wykonywany jest w ramach kontroli wewnetrznej przez
laboratorium firmy J.S. Hamilton Ltd. Sp. z 0.0., ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia.

Apteczka pierwszej pomocy medycznej zapewniona (samochodowa). Teren ujgcia ogrodzony, zamykany,
zabezpieczony przed dostepem oséb trzecich, odpowiednio oznakowany, podczas kontroli utrzymany
czysto. Informacja o zakazie palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych
umieszczona w widocznym miejscu.

Nieprawidiowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Wyjasni¢ sprawe dot. ustanowienia strefy ochrony bezposredniej ujecia wody w m. Rézyny.
Poinformowac pisemnie PPIS w Pruszczu Gdarskim o sposobie zatatwienia sprawy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy==
Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupeinienia do protokolu — raniesione/nie naniesiono™..................eoveeveeen e

(podac: numer strony profokotu, okresfenia lub wyrazy bigdne i fe, ktére je zastepuja)

4.

8.
9.

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |it...... nie
natozono/patezone® grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH .. oeeneii e iee cee e SIOWIHEL Lottt it iie it e e e e e e e
(D MENBIU KBIMEGO). . <. v e eee et e e te et ot ittt i et s ts sae tas et sae s s aaantsmas e r vamans nan sae e aaeeaanenrasasans ban treas

(POOSIAWE DrBWIIE) o vt eee e te et esssaasosretserensanuasensrensnsnnsssnsssssssssnsstonseeesssiestorssrioisnesniossossossosssssins

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. zdnia.......c.oooi e
wydane przez

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* - nie dotyczy

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslié
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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(czytelny podpis oséb obecnydh podczas kontroli)

NGub

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29.10.2019r.

.
Nolbosto

.’ O .

(czytelny podpis osoby odbierajacej protok6t i pigczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**

FK_HK_02 Edycja 3 Ocena stanu sanitarnego urzagdzenia wodociggowego - druk do wglgdu na pisemng
proshe podmiotu kontrolowanego

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostaé zgltoszone zastrzeZenia
do ustaleri 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 wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy™
** piewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



