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PROTOKOL KONTROLI Nr 366/HK/16

Zawonia, dnia 29 wrzeénia 2016 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Mariole Dominik Sekcja Jakosci Wody i Probobiorcéw, Nr upowaznieh: 06/16
(state), 985/16 (jednorazowe)

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Trzebnicy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1, art. 4, art.12 ust.1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2015 r. poz.1412) w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. 2016 r. poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Zawonia, ul. Trzebnicka 11, 55-106 Zawonia, tel. 71 312 81 82, 71 312 81 93,

urzad@zawonia.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wodociag sieciowy Zawonia

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Zawonia, ul. Trzebnicka 11, 55-106 Zawonia, tel. 71 312 81 82, 71 312 81 93,

urzad@zawonia.pl

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spoitki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 915 —16 - 03 - 787 REGON 931934905

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Agnieszka Wersta — Wéjt Gminy

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Stawomir Frania — Kierownik Referatu Rolnictwa i Gospodarki Komunalnej
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 29 wrzeénia 2016 r. godz. 11 00
2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 07 wrzesnia 2016 .
3.Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 29 wrzeénia 2016 r. godz. 12 50

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci*
Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola kompleksowa urzgdzen wodociggowych.
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7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy.

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

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

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli.

- Pozwolenie wodnoprawne na szczegéine korzystanie z wod wydane przez Staroste Trzebnickiego
na czas okreslony do dnia 31 grudnia 2020 roku, z dnia 08.11.2010 r. Nr OS 6223/12/2010.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli.
Nie dotyczy.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

Nie dotyczy.
lll. 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.

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

Ujecie wodociggu to 2 studnie gtebinowe (nr 6 i 6a) znajdujgce sie w miejscowosci Zawonia
(ok. 0,5 km. od budynku Stacji Uzdatniania Wody - SUW). W pazdzierniku br. ma zostaé¢
przeprowadzona regeneracja studni nr 6. Studnie posiadajg wspding, wydzielona, ogrodzong
i oznakowang strefe ochrony bezposredniej. Brama wjazdowa na teren strefy zamykana
jest na ktodke. Teren strefy uporzgdkowany, trawa wykoszona. Studnie przykryte sg metalowymi
pokrywami zamykanymi na ktédki, posiadajg wentylacje. W budynku SUW prowadzone sg procesy
uzdatniania i dezynfekcji wody. Uzdatnianie i dezynfekcja wody odbywajg sie tym samym
pomieszczeniu. Uzdatnianie wody prowadzone jest za pomocag 4 filtrow odzelaziajgco -
odmanganiajgcych (co 4 dni automatycznie ptukany jest 1 filtr), 1 aeratora, 2 sprezarek (1. WALTER
GOF 330-2.2/100, 2. GIS - bezolejowa). Do dezynfekcji wody stosowany jest wodny roztwér
podchlorynu sodu. Obok budynku SUW znajduja sig 3 zbiorniki poptuczyn, przykryte betonowa plyta
z metalowymi pokrywami. Teren wokét SUW jest ogrodzony, oznakowany, trawa wykoszona, panuje
porzadek. Na wprost SUW po drugiej stronie ulicy znajduje sie przepompownia, ktéra stuzy
do pompowania wody do wyzej potozonych terenéw zaopatrywanych przez wodocigg sieciowy
Zawonia. Znajduje sig¢ ona na wprost SUW po drugiej stronie ulicy. Przykryta ona jest betonowym
kregiem z metalowa pokrywa zamykang na ktoédke. Wodocigg posiada 3 zbiorniki wody czystej: 2 x
150 m®* w Zawoni i 1 x 150 m3 w Cieletnikach. Wodociag zaopatruje w wode mieszkafcow (3389
osoby) nastgpujacych miejscowosci: Zawonia, Cieletniki, Tarnowiec, Grochowa, Budczyce,
Peciszéw, Sucha Wielka, Sucha Mata, Prawocice, Katowice, Pstrzejowice, Niedary, Ludgierzowice,
Mitonowice, Trzemsze, Kopiec, Rzedziszowice. Produkcja wody ok. 577 m?324h. Wodociag
obstuguje 1 Pracownik.
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3.Nieprawidtowoséci ~ stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw  prawnych,
ktére naruszono*:

Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesieno/nie
NANESION0™ i ciemmmsssssass vaa 0 D L T e ™ AR s S P S S e

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.—=.

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokos&ci............. =

SIOWnie..........ocoviiiiiii DT TSRO

(nr mandatu

Karnego)....................o e

(podstawa

1 OO - ORI
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......0T. 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 odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy.

(imie i nazwisko/adres

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy
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S e, %%Q ...........................

(czytelny podp/s 0s6b obecnych podczas kontroli)

Niossle,. Dowiudlc...

(czytelny podpis kontrolu;acego (-ych)

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

wdnit. L8 Q8 2006 b,

. =S
....... )\P?J"\fmb‘“&-
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze
Kontroli™™ ... e

(nazwa/nr)

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

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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