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Pieczet stacji sanitarno-epiderrivlogicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 258/HK/18

Gluchéw Gérny, dnia 19 wrzesnia 2018 r.
(miejscowos( | data)

przeprowadzonej przez Mariole Dominik, Oddziat Higieny Komunalnej, Nr upowaznien: 06/18 (state),
769/18 (jednorazowe)
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 (t. j. Dz. U. 2017 r. poz.1261, 2111, z 2018 .
poz. 138, 650) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. 2017 r. poz. 1257, z 2018 r. poz.149, 650)

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wodociag sieciowy Gtuchéw 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 i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwrtelefon/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 (do udziatu w
kontroli upowazniony pisemnie przez Woéjta Gminy p. Agnieszke Werste, upowaznienie z dnia

17 wrze$nia 2018 r.)
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19 wrzesnia 2018 r. godz. 8 45
2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 21 sierpnia 2018 .
3.Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:
Nie dotyczy

o
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 19 wrzeénia 2018 r. godz. 10 30.
5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola kompleksowa urzadzen wodociggowych.

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy.

9.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 szczegdlne korzystanie z wéd wydane przez Staroste Trzebnickiego
na czas okreslony do dnia 31 grudnia 2020 roku, z dnia 08 listopada 2010 r. Nr OS 6223/10/2010.

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

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli
N s e e FN e s s e o o e e R it e e A e

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 postgpowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego
podmiotu.

2.Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
Wodociag sieciowy Gtuchéw Gérny zaopatruje w wode 794 osoby, sa to mieszkancy nastepujacych

miejscowosci: Gluchéw Gérny, Gtuchéw Dolny, Czachowo, Sedzice, Skotniki, Radtéw. Produkcja
wody ok. 188,00 m*24h. Dtugos¢ sieci wodociggowej — 17,20 km. Sie¢ wodociagowa wykonana jest
zPCVizeliwa. W 04 kwartale 2017 r. na terenie istniejacej strefy ochrony bezposredniej ujecia wody
wykonano odwiert studni — 1Z (na dziery przeprowadzonej kontroli Urzgd Gminy w Zawoni jeszcze
nie otrzymat pozwolenia wodnoprawnego) oraz zainstalowano nowe ogrodzenie (z siatki
ocynkowanej). Z eksploataciji wytaczono studnie nr 1. Obecnie ujecie wodociggu stanowig 2 studnie
gtebinowe tj. nr 1Z i nr 2. Usytuowane sg one na terenie pél uprawnych w miejscowosci Gtuchéw
Gorny (ok. 1km od budynku Stacji Uzdatniania Wody - SUW). Studnie posiadajg wspdina,
wydzielong, ogrodzong i oznakowang strefe ochrony bezposredniej. Brama wjazdowa na teren
strefy jest zamykana na kiddke. Teren strefy uporzadkowany, trawa wykoszona. Studnie przykryte
sg metalowymi pokrywami zamykanymi na kiodki, posiadajg wentylacje. W budynku SUW
prowadzone sg procesy uzdatniania i dezynfekcji wody (w chlorowni - osobne pomieszczenie
z wejsciem z zewnatrz). Uzdatnianie wody zachodzi na dwéch filtrach odzelaziajagco -
odmanganiajgcych. Woda napowietrzana jest za pomocg aeratora.
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Do dezynfekcji wody stosowany jest wodny roztwér podchlorynu sodu, ktéry dozowany
jest do zbiornika czystej wody. Na wyposazeniu SUW znajduje sie réwniez dmuchawa i sprezarka.
W pomieszczeniach SUW panuje porzadek. Obok budynku SUW znajduje sie zbiornik na
poptuczyny (przykryty metalowg pokrywa zamykang na kiodke) oraz nieczynny zbiornik
wyrownawczy. Teren-wokot SUW jest ogrodzony, oznakowany, trawa wykoszona. Zbiornik czystej
wody (1x100 m?®) znajduje sie na terenie pdl uprawnych w odlegloéci ok. 1,4 km od SUW. Teren
wokét zbiornika jest ogrodzony, oznakowany, trawa wykoszona. Brama wjazdowa zamykana
na ktédke. Panuje porzadek. Pan S. Frania o$wiadczyt, iz obecnie trwa budowa sterowniczej linii
kablowej pomiedzy zbiornikiem czystej wody, a SUW (w celu sterowania poziomem wody
w zbiorniku). Na dzier przeprowadzonej kontroli jako$¢ wody produkowanej przez ww. wodociag
spetnia wymagania zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2294. Prowadzona jest wewnetrzna kontrola jako$ci wody. Zakres badan, czestotliwo$é poboru
prébek wody oraz lokalizacja punktéw poboru probek wody uzgadniana jest z Panstwowym
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Trzebnicy. Wodocigg obstuguje 1 Pracownik.

3.Nieprawidtowo$ci  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. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika.budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie
NaNIesioNO™...........coeviive e n . T T vt e vee et v et et ae e

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci............ - e

SIOWNIB. ... .csiiiianisisiosssmnsassvessssintenrennrnee sononenee s ivbindeskiniisyiosi <25
(nr mandatu
Gz =T e o) OO O S

(podstawa
PIAWIIA) .....iiiseiieee e sttt e e et e et e e e e et e e

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

Nie dotyczy.
8. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/adres)

9. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezhane-sig-:
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania

protokotu
Nie dotyczy.

(czytalny podpis kontrolujgcego (-ych)

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

N0 0¢.% i

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wiykerzystane/nie wykorzystano formularze
kontroli**................. ... RTRle 434w et s e wn

(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie
wla$ciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skre$li¢




