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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PANSTWOWY POWIATOWY .Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
Inspektor Sanitarny i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

w Bytomiu i zwalczania choréb zakaZnych i zakazen”

41-902 BYTOM, ul. Monluszki 25 wydanie z dnia 14.03.2016

tel. 32/397-66-66, fax 32/397-66-00
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Pieczeé panisiwowego inspekiora sanitarmego
PROTOKOL KONTROLI Nr 7/NS-BW/2024

Krupski Mlyn 21 sierpnia 2025 r.
{mieJscowosé | data)

funkcjonariusz publiczny - Barbara Wojtanowska Sekcja Bezpieczefistwa Wody OKS.057.10.2025

{imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowatnlenla do wykonywanla czynnoéci kontrolnych)

Pracownika {(-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Paristwows] Inspekefi Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1,art. 4 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz.U. z 2024 r. poz.416) 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 2024 r,, poz. 572 z pdZn. zm.}

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Gmina Krupski Miyn ul. Krasickiego 9, 42-693 Krupski Miyn al

tel. (32) 285-70-16/e-mail: gmina@bip.krupskimlyn.pl enti ol

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczia elekironiczna) y;
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu T -

Stacja Uzdatniania Wody Kolonia Zietek i%apz;}}; ey gﬂy“

gmina Krupski Miyn RL

(pelna nazwa/adresAelefonffaks/poczta elekironicznasrodzaj prowadzanej dziatalnosci} 2 B 08 2025
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowledzialna za przestrzeganie wymagan .. ' L‘SN{&/

TWEW. w3 e,

Gmina Krupski Miyn ul. Krasickiego 9, 42-693 Krupski Miyn C s T e s RL\

(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskivw przypadku spoiki cywilnef wymienié wszystkich wspélnikow)) - ' \J ool

ul. Krasickiego 9, 42-693 Krupski Miyn

tel. (32) 285-70-16/ e-mail: gmina@bip.krupskimlyn.pl ( \f —(‘

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnef adresy zamieszkania wszysthich wspdinikéw/elafonfaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6452511021/ 276258948 A/JE
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: oy S

Mariusz Golebiowski — Wojt Gmin

(imig i nazwisko/sta%awfsko) . 4 il:ﬁ vog vm/ :

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® Nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowiske/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienialnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™

Sebastian Hadry$ — Z-ca kierownika Referatu Gospodarki Komunalnej (upowazniony ustnie)
{imife | nazwisko/stanowisko/inne}

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21 sierpnia 2025 r., godz. 09"
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3, Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot nie jest wpisany do rejestru
przedsigbiorcow

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 21 sierpnia 2025 1., godz. 09

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociagowego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy
9. Pedczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano™ z wynikéw badari i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoiu kontrali* Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = if..........oooc. e cevnveveeeeen,

IIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje istotne dla
ustaleri kontroli

a) Pozwolenie  wodnoprawne na uslige wodna CO.ZUZ.4210.417.2024.KB decyzja
z dnia 28 stycznia 2025 r. Dyrektora Zarzadu Zlewni w Opolu Paristwowego Gospodarstwa Wodnego
Wody Polskie, aktualne do dnia 31 grudnia 2054 r.

b) Strefa ochrony bezposredniej ustanowiona decyzja z dnia 24 kwietnia 2024 r. Dyrektora Zarzadu
Zlewni w Opolu Pafistwowego Gospodarstwa Wodnego Wody Polskie CO.ZUZ.4100.5.2024.KB
Wykonano analizg tyzyka dla ujgcia wody podziemnej Kolonia Zietek (pazdziernik 2022 r.) celem
ustanowienia stref ochronnych, ktéra zostala przekazana do Wojewody Slaskiego. Zgodnie z pismem
Wojewody Slaskiego z dnia 17.05.2024 r. nr IFVIL0510.3.76.2022 po dokonaniu szczegdélowej oceny
przediozonej analizy ryzyka, w chwili obecnej brak jest potrzeby ustanowienia terenu ochrony
posredniej dla przedmiotowego ujecia.

2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotufobiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

a) Dlugosé sieci bedaca w gestii dostawey wody [km] 11,8; materialy - polietylen, zeliwo, stal

b) Ilosé ujmowanej wody: 82 m?®/d

¢) Wielkos¢é poboru wody okreslona w pozwoleniu wodnoprawnym: 164 m*/d

d) Dobowa produkeja wody/érednio/ 82 m3/d

e) Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode: ok. 661 os6b

f) Stacja Uzdatniania Wody Kolonia Zigtek zaopatruje w wode miejscowosci: Zietek, Kanol, Zytka
w gminie Krupski Miyn.

g) Woda jest poddawana uzdatnianiu - napowietrzanie i odzelazianie zamkniete
Istnieje mozliwo$¢ awaryjnej dezynfekeji przy uzyciu pompy dozujgcej GRUNDFO HC 150-1 CST
na podchloryn sodu.

h) Urzadzeniami uzdatniajacymi sa: 2 odzelaziacze CF — 172/440 36 cal. x 72; 1 aerator,

I chlorator C-52 na podchloryn sodu.
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i) Teren Stacji Uzdatniania Wody jest utrzymany czysto, wody opadowe odprowadzane sa splywem
powierzchniowym, a $cieki do sieci kanalizacyjnej. Odpady komunalne sg gromadzone poza strefa,
Drogi wewnetrzne utwardzone.
i) W dniu kontroli pomieszczenia obiektu utrzymane s3 w dobrym stanie sanitarno-porzgdkowym
i sanitarno — technicznym.
k) Teren wokét studni polozonej w obrebie SUW jest ogrodzony i oznakowany.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* Nie dotyczy
B 3 R AR Mmoo e S S

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontrol, dokonano/ rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Wnieslone/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — aaniesions/nie naniesiono™......... ..
(podac: numer strony protokot, okresienia lub wyrazy bisdne 116, kiore o zasepugyy T T s

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit..............nie nalozono/nalozenc™
grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig f nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCL.....ccovviinniieiinnan Sfownig. ... .eeeieneneins,

(nr mandat Kamego)... couvaeereessneennes
(POUSIBWA DIEIWNE) ccvvvssnrannsnernnnnrtrsnsesrsseenseestnssssssastssssaasassssssnnmmnnennsnnessessasenannsenssnsnsssssnssmsn s ssss s

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu Kamego nr.........cceeuveennnn. s | (- I T

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
{nazwa organu Panstwowef Inspekcj Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-2apoznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokolu

ZASTEPCA KITROWNIK A Gmina Krupski Miyn Ridre

RO “ARKI ul. Krasickiego 9 Sekcji Beaplecaistwa Wody

NMOWED 42-693 Krupski Mtyn
Sebasilli Hadrys \IP 6457511091 REGON 276258848 mogr Barbata Woftanowsia

{czytelny podpls cs6b obecnych podczas kontrolipieczgé imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego {(-ych/ pleczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoké! kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 4 G 0‘9 . 2‘3‘35 ...........
Gmi ; .
ZASTIPC* K™ OV NIKA fmina Krupski Mtyn
REFLRAT « DARKI ul. Krasickiego ¢
KOMUNAL~ 15 RANIOWES

42-693 Krupski Mityn

IP 8452511091 REGAY 755
Sebasudiadrys <171 REGOA (762559.8

(czytelny podpis oseby odbierajgcej protokéf | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Bytomiu™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostad zgloszone zaslrzezenia do ustalert
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunk6w skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewladciwe skreslic

&t s

e

[



