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PROTOKOL KONTROLI Nr 365/HK/16

Gtuchéw Gorny, dnia 29 wrzesnia 2016 r.
(miejscowos$é i data)

przeprowadzonej przez Mariole Dominik Sekcja Jakoéci Wody i Probobiorcéw, Nr upowaznien: 06/16
(state), 984/16/16 (jednorazowe)

(imig [ nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykanywania czynnosei konfrolnych)

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

w Trzebnicy
(nazwa organu Paristwowej 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 Inspekciji 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 . poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Zawonia, ul. Trzebnicka 11, 55-106 Zawonia, tel. 71 312 81 82,71312 8193,

urzad@zawonia.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wodociag sieciowy Gtuchow Gérny

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 | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiAv przypadiku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta
olektroniczna))

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

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

(imig i nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Stawomir Frania — Kierownik Referatu Rolnictwa | Gospodarki Komunalnej
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 29 wrzesnia 2015 r. godz. 9 00
2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 07 wrzesnia 2016 r.
3.Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Nie dotyczy.
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 29 wrzeénia 2016 r. godz. 10 50.

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli

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

(nazwa wyposazenia/nr identylikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa 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 szczegolne korzystanie z wod wydane przez Staroste Trzebnickiego
na czas okreslony do dnia 31 grudnia 2020 roku, z dnia 08 listopada 2010 r. Nr OS 6223/1 0/2010.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli.
Nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli
PSSR e amas oo b S T e TS e e

Nie dotyczy.
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

Ujecie wodociggu to 2 studnie giebinowe (nr 1 j pr 2) znajdujace sie na terenie pél uprawnych
w migjscowosci Gtuchéw Gérny (ok. 1km. od budynku Stacji Uzdatniania Wody - SUW). Studnie
posiadaja wspding, wydzielong, ogrodzong i oznakowang strefe ochrony bezposredniej. Brama
wjazdowa na teren strefy zamykana jest na ktoédke. Teren stref uporzadkowany, trawa wykoszona,
Studnie przykryte sa metalowymi pokrywami zamykanymi na kiddki, posiadaja wentylacje.
W budynku SUW prowadzone $4 procesy Uzdatniania i dezynfekcji wody (w chlorowni - osobne
pomieszczenie z wejciem z zewnatrz). Uzdatnianie wody zachodzi na dwoch filtrach odzelaziajgco
— odmanganiajgcych. Woda napowietrzana jest za pomoca aeratora. Do dezynfekcji wody
stosowany jest wodny roztwér podchlorynu sodu, ktéry dozowany jest do wody za pomocg chloratora,
Obecnie roztwdr podchlorynu sodu dozowany jest bezposrednio do zbiornika wody czystej,
poniewaz chlorator jest wylgczony z eksploatacji. W ciagu najblizszych dni chlorator ma zostaé
uruchomiony. Na wyposazeniu SUW znajduje sie réwniez dmuchawa i sprezarka.
W  pomieszczeniach SUW panuje porzadek. Obok budynku SUW znajduje sie zbiornik
na popliuczyny (przykryty metalowg pokrywg zamykang na ktddke) oraz nieczynny zbiornik
wyréwnawczy. Teren wokét SUW jest ogrodzony, oznakowany, trawa wykoszona. Zbiornik wody
czystej (1x100 m®) znajduje sie na terenie POl uprawnych w odlegtosci ok. 1,4 km. od SUW. Teren
wokot zbiornika jest ogrodzony, oznakowany, trawa wykoszona. Brama wjazdowa zamykana
na ktédke. Panuje porzgdek. Wodocigg zaopatruje w wode mieszkaricéw (802 osoby) nastepujgcych
miejscowosci: Gluchéw Gérny, Gluchow Dolny, Czachowo, Sedzice, Skotniki, Radtéw. Produkcja
wody ok. 194,5 m3¥/24h. Wodocigg obstuguje1 Pracownik.
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3.Nieprawidtowosci  stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw 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**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesieno/nie

NANIESIONO™™ ... oo T R

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. =

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.......voene.. e

SIOWNI€......cooveviiiiiiiiniannn o S N SIS 6 S SN AN A S
(nr mandatu

karnego). .. .. suesisiiaebaiisisaeviyisiasi i T S A R N COrY vt e ot e m o e

(podstawa
PraWNA) ... . i i e e i o o e s TR R e VAR N e S A s S e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....==-+=.. z dnia
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji 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 | nazwisko/adres

8. Protokdt 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




— Strona 4z (4)

]

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrolj)

Mavele, Dol

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

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

wdniu.. 18.00.200%

e 22 on Y, ‘Q.q‘.&.\;:w.%, .....................................................................................
(czytainy podpis osoby odbigrajace] protokdl | plecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze
KONEON™™. .. oo e 2 SRR S

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniefszego protokotu kontroli mogq zostac
zgloszone zastrzeZenia 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
whasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

™ niewlasciwe skreslié




