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Pieczec paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 5/1202/NS.BW/2019

Ozarowice 28 maja 2019.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

mgr Kierownik Sekcji  Bezpieczenstwa Wody OKS/0131/9/2019,
mgr Mlodszy Asystent OKS/0131/1/2019

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1,art. 4 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej (jedn.tekst: Dz.U. z 2019 r. poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §11 §2 ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z pdin. zm.)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Ozarowice Zaklad Gospodarki Komunalnej w Ozarowicach

ul. Staszica 1, 42-625 Ozarowice
tel.(32) 284-00-77/ Fax.(32) 284-00-77/ e-mail: sekretariat@zgko.com.pl

(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ujecie Pyrzowice — hydrofornia
(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczia elenuuniCznalrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Ozarowice Zaktad Gospodarki Komunalnej w Ozarowicach
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Staszica 1, 42-625 Ozarowice
tel.(32) 284-00-77/ Fax.(32) 284-00-77/ e-mail: sekretariat@zgko.com.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 645-250-29-73/ 278210733
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Jarostaw Pustkowski — Dyrektor Zaktadu

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

mgr Jaroslaw Pustkowski — Dyrektor Zaktadu

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28 maja 2019 r., godz. 9%
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot nie jest wpisany do rejestru

przedsigbiorcow
Data i godzina zakoriczenia kontroli 28 maja 2019 r., godz. 10*
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano
- nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

probki do badarn laboratoryjnych**

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw Nie dotyczy

1

1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

1

3. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli— nr................eem e oo

. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustalent kontroli

a) Uchwatla Rady Gminy nr X/95/2003r.,z dnia 26 listopada 2003r.
b) Pozwolenie wodnoprawne na szczeg6lne korzystanie z wod jest aktualne do dnia 31 grudnia 2023r.
znak OSR.G.6341.181.2013 wydane przez Starostwo Powiatowe w Tarnowskich Gorach, 42-600

Tarnowskie Goéry, ul. Karluszowiec 5

c¢) Dhugosé sieci wodociggowej [km]: 61,67 w tym: PCV: 36,2 ; Stai: 5,9; PE: 19,57

d) llo$¢ uyymowanej wody: 715 m’/d

e) Wielkos¢ poboru wody okreslona w pozwoleniu wodnoprawnym: 115 m*/h

f) Dobowa produkcja wody/Srednio: 715 m’/d.

g) Liczba ludnosci zaopatrywanej w wodg: ok. 3 400 os6b

h) Ujecie Pyrzowice zaopatruje w wod¢ gmine Ozarowice — Ozarowice, Zendek, Pyrzowice, Celiny,
doraznie Ossy w gminie Ozarowice oraz Tapkowice (ul. Gen. Maczka, Sienkiewicza, Kopernika,

Sobieskiego, Prusa, Jana Pawla II)
1) Woda jest podawana do sieci wodociagowej bez uzdatniania. Jest mozliwos$¢ awaryjnej dezynfekcji

przy uzyciu chloratora C-52 na podchloryn sodu.
W okresie letnim woda poddawana do sieci jest profilaktycznie poddawana dezynfekcji
(1 raz w miesiacu).
j) Chlorownia wyposazona jest w: umywalke, punkt poboru wody, wentylacj¢ grawitacyjng
1 mechaniczng; ma osobne wejscie z zewnatrz - zamykane, jest zabezpieczone przed dostgpem swiatla

stonecznego.
Apteczka znajduje sie w pomieszczeniu socjalnym pracownika.

k) Urzadzeniem do gromadzenia wody sa 4 szczelne zbiorniki hydroforowe o pojemnosci: 4,5 m*
(2 sztuki), 4 m® (2 sztuki).
Czyszczenie zbiornikow przeprowadzono w maju 2018 r. Spuszczanie wody z dna zbiornikow
wykonywane jest 1 raz w miesigcu.

1) Zagrozenia moggce mie¢ wplyw na jako$¢ wody:
- nieuregulowana w cze¢sci gospodarka wodno- $ciekowa
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- usytuowanie wodociagu na terenach rolniczych
1) Woda z ujgcia Pyrzowice odznacza si¢ znaczng zawartoscig azotandw, z tendencja do okresowych

przekroczen dopuszczalnej wartosci w okresach zimowo - wiosennych.

W przypadku stwierdzenia przekroczen stgzenia azotanow lub ich gérnej granicy woda z ujecia jest
mieszana z wodg dostarczang GZWiK Mierzecice oraz SUW ,,Bibiela”. W wieloletnim planie
rozwoju i modernizacji urzadzen wodociggowych i urzadzen kanalizacyjnych na lata 2018-2024

zaplanowano wykonanie odwiertu nowego ujecia.
Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
a) W dniu kontroli pomieszczenia obiektu utrzymane sa w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym i
sanitarno — technicznym.

b) Teren studni jest ogrodzony i oznakowany.

¢) Teren wokol hydroforni jest utrzymany czysto, wody opadowe odprowadzane sg kanalizacja
deszczowg a scieki do sieci kanalizacyjnej. Odpady komunalne sa gromadzone poza strefg. Drogi

wewnetrzne nie sg utwardzone.

3. Nieprawidiowosci 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.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenanewpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™**

2. Whniesiene/nie wniesiono™* uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — ranriesiene/nie naniesiono™.............................
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4.

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.............. nie natozono/natozene™
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI..........ooiei SHOWIE. ... oee e e e e e e e e e
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z dnia

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......................
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapezrano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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aMINA OZAROWICE
(AREAD GOSPODARKI KOMUNALNE]
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(czytelny podpis 0séb obecnych podeczas kontrolilpieczed imienna/pieczeé podmiotu)

~

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28 maja 2019 r.

aivVIINA OZAROWICE
b REKTO RREAD GOSP_ODARKI KOMUNALNEJ
l : ' W OZAROWICACH
; : 12 £25 Ozarowice, ul. Staszica 1

mgr jaros \in MR—E.SI}ZQ-?}}

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ 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 doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazZzdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacfe w siedzibie wfasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



