Panstwowy
Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Turku

Turek, 17 grudnia 2024 r.

ON-HK.9020.13.23.2024

Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej
i Mieszkaniowej Sp. z 0.0.

ul. Polna 4

62-700 Turek

DECYZIA

Na podstawie art. 104 i art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572), art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416), art. 12 ust. 4 ustawy z dnia
7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw
(Dz.U.z2024r. poz.757), § 9 ust 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r. poz. 2294) — Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Turku po rozpatrzeniu wniosku z 14 listopada 2024 r. Przedsiebiorstwa
Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z 0. 0. ul. Polna 4, 62-700 Turek o ponowne zatwierdzenie
Laboratorium przy ulicy Granicznej 8 w Turku nalezgcego do Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej
i Mieszkaniowej Sp. z 0. 0., ul. Polna 4, 62-700 Turek oraz po rozpatrzeniu raportu z przeprowadzonej
kontroli w laboratorium przy ulicy Granicznej 8 w Turku otrzymanego od Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Koninie

ZATWIERDZA

Laboratorium Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o. o.
przy ulicy Granicznej 8 w Turku do wykonywania badan do oceny jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, pochodzacej z uje¢ podziemnych — do_dnia 31 grudnia 2025 r. w zakresie:

Lp. | Parametr identyfikacja normy/procedury badawczej
1. Metnos¢ PN-EN ISO 7027-1:2016-09 Metoda nefelometryczna
Barwa PN-EN ISO 7887:2012+Apl:2015-06 Metoda D,
wizualna
Barwa PN-EN ISO 7887:2012+Apl:2015-06, Metoda C,
spektrofotomertryczna
3. Zapach PN-EN 1622:2006 Metoda uproszczona, parzysta,
wybdr niewymuszony. Metoda sensoryczna
4, Smak PN-EN 1622:2006 Metoda uproszczona, parzysta,
wybér niewymuszony. Metoda sensoryczna
5. Stezenie chloru wolnego PB-04 Wyd. 03 z dnia 22.03.2011 Metoda
kolorymetryczna
6. Stezenie jondw wodoru (pH) PN-EN ISO 10523:2012 Metoda potencjometryczna
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7. Przewodnos¢ elektryczna wiasciwa | PN-EN 27888:1999 Metoda konduktometryczna
8. Stezenie jonu amonowego PB-09 Wyd. 03 z dnia 22.03.2011 Metoda
spektrometryczna
9. Stezenie jonu amonowego PN-ISO 7150-1:2002 Metoda spektrometryczna
10. | Stezenie azotyndéw PN-EN 26777:1999 Metoda spektrometryczna
11. | Stezenie azotanéw PN-82/ C-04576.08 Metoda spektrometryczna
12. | Stezenie zelaza PN-ISO 6332:2001+Apl:2016-06 Metoda
spektrometryczna
13. | Stezenie manganu PB-03 Wyd. 04 z dnia 22.03.2011 Metoda
spektrometryczna
14. | Stezenie chlorkéw PN-ISO 9297:1994 Metoda miareczkowa
15. | Stezenie siarczanéw PB-21 Wyd. 02 z dnia 22.03.2011 Metoda
spektrometryczna
16. | Twardos$é/Sumaryczne stezenie PN-ISO 6059:1999 Metoda miareczkowa
wapnia
i magnezu
17. | Ogdlna liczba mikroorganizmoéw PN-EN ISO 6222:2004 Metoda posiewu wgtebnego
w 22+20C
17. | Ogdlna liczba mikroorganizmoéw PN-EN ISO 6222:2004 Metoda posiewu wgtebnego
w 362+20C*
18. | Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 Metody
filtrow membranowych
19. | Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 Metody
filtrow membranowych
20. | Liczba enterokokéw katowych PN-EN ISO 7899-2:2004 Metoda filtréw
membranowych

* dotyczy wylgcznie oznaczen w wodzie wprowadzanej do jednostkowych opakowan, wodzie
w cysternach, zbiornikach magazynujgcych wode w s$rodkach transportu Igdowego, wodnego,
powietrznego.

UZASADNIENIE

W dniu 15 listopada 2024 r. wptynat wniosek przedsiebiorcy z 14 listopada 2024 r. o zatwierdzenie
Laboratorium przy ulicy Granicznej 8 w Turku nalezgcego do Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej
i Mieszkaniowej Sp. z 0. 0. w Turku w zakresie wykonywania badan:

1) mikrobiologicznych obejmujgcych parametry (ogdlna liczba mikroorganizméw w 22+2°C, ogdlna
liczba mikroorganizméw w 36%2°C, liczba bakterii grupy coli, liczba bakterii Escherichia coli i liczba
enterokokow katowych) dla wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi i pochodzacej z ujeé
podziemnych;

2) fizyko-chemicznych obejmujgcych parametry (metnos$é, barwa (dwie metody), zapach, smak,
stezenie jondw wodoru (pH), przewodnosé¢ elektryczna wtasciwa, stezenie jonu amonowego (dwie
metody), stezenie azotyndw, stezenie azotandw, stezenie chlorkdw, stezenie siarczandéw, stezenie
zelaza i manganu, twardosé¢/sumaryczne stezenie wapnia i magnezu, stezenie chloru wolnego) dla
wody przeznaczone]j do spozycia przez ludzi i pochodzacej z uje¢ podziemnych.
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W dniu 29 listopada 2024 r. przeprowadzono kontrole obiektu przez pracownikow Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku.

Kontrola wykazata, ze stan sanitarno-techniczny pomieszczen Laboratorium odpowiada wymaganiom
sanitarnym, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie (protokdét kontroli PPIS w Turku,
nr ON-HK.9020.13.23.2024 z dnia 28 listopada 2024 r.).

Z otrzymanego raportu od Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie wynika, ze:

1.

Dla zgtoszonych parametréow fizyko-chemicznych Laboratorium przedstawito charakterystyki
metod badawczych i metodyki zgodne z zatgcznikiem Nr 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r. poz.
2294). Charakterystyki metod fizyko-chemicznych spetniajg wymagania powyzszego
rozporzadzenia odnosnie poprawnosci, precyzji, granicy wykrywalnosci oraz niepewnosci pomiaru.

Dla wszystkich zgtoszonych parametréw mikrobiologicznych Laboratorium przedstawito
dokumenty potwierdzajgce uczestnictwo w badaniach bieglosci organizowanych przez
akredytowane laboratorium LGC AXIO PROFICIENCY TESTING (QWAS) w 2023 roku (Runda: 324).
Dla badan fizyko-chemicznych Laboratorium przedstawito dokumenty potwierdzajace
uczestnictwo w 2024 r. w badaniach biegtosci organizowanych przez LGC AXIO PROFICIENCY
TESTING (AQUACHECK Runda 666) i Osrodek Badan i Kontroli Srodowiska w Katowicach
(kod badania WDS_1/PT/1/2024 Runda Il oraz WDS_2/PT/2/2024 Runda I). Wyniki zostaty zebrane
na formularzu Nr 03 — ,,Zestawienie wynikéw i ocena badan biegtosci”. Wyniki badan biegtosci dla
wszystkich zatwierdzanych parametréw zaréwno mikrobiologicznych jak i fizyko-chemicznych
sg zadowalajgce. Uzyskane wartosci z-score dla wszystkich oznaczen sg mniejsze od 2.

Laboratorium Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Turku posiada system
jakosci zgodny wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02. Z zakresu wymagan
dotyczacych systemu zarzadzania Laboratorium spetnia wymagania p. 8 normy ISO 17025.
Laboratorium nadzoruje dokumenty systemu zarzgdzania. Zasady opracowywania, zatwierdzania,
wprowadzania zmian i wycofywania sg stosowane w praktyce. Personel ma bezposredni dostep do
aktualnych wydan dokumentédw. Osoba zarzgdzajgca danym dokumentem dokonuje jego
przeglagdu pod katem jego aktualnosci. Zapisy techniczne i systemowe prowadzone
w Laboratorium s3g czytelne. Laboratorium ocenia i monitoruje zidentyfikowane ryzyka, w tym
dotyczace bezstronnosci i badan biegtosci. Laboratorium jest w trakcie identyfikacji ryzyka
dotyczacego uczestnictwa w badaniach biegtosci z podziatem na metody badawcze. Audyty
wewnetrzne planowane sg w cyklu rocznym - Plan audytéw wewnetrznych na rok 2024 swoim
zakresem obejmuje obszar systemu zarzadzania i dziatalnosci technicznej. Podczas audytéw
wewnetrznych nie stwierdzono niezgodnosci i nie odnotowano spostrzezen. Przeglady zarzadzania
odbywajg sie raz w roku. Podczas ostatniego przegladu, ktéry odbyt sie 19.03.2024 r.
przeanalizowano miedzy innymi: zmiany czynnikdw wewnetrznych i zewnetrznych, realizacje
celéw, przydatnosé polityk i procedur, planowane dziatania doskonalgce, ustalenia z poprzedniego
przegladu Systemu Zarzadzania, w tym status dziatan podjetych podczas poprzedniego przegladu,
wyniki ostatnich audytéw wewnetrznych i zewnetrznych, zgtoszone skargi, podjete dziatania
korygujace, informacje zwrotne od klientéw i personelu, realizacja szkolen wewnetrznych
i zewnetrznych, adekwatno$¢ zasobdw, wyniki identyfikacji i analizy ryzyka/szans oraz
monitorowanie dziatalnosci Laboratorium w tym omowienie zakresu i zmian prowadzonych prac.
Od ostatniej oceny nie odnotowano prac niezgodnych z wymaganiami, odstepstw oraz skarg.
Laboratorium spetnia wymagania dotyczace personelu (p.6.2 normy). Laboratorium planuje
tematyke szkolen oraz prowadzi zapisy z ich realizacji. W roku 2024 personel uczestniczyt
w 3 szkoleniach zewnetrznych.
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Badania fizykochemiczne:

Laboratorium zgtosito do zatwierdzenia 16 metod badawczych w zakresie badan fizyko-
chemicznych. Laboratorium wykonuje badania zgodnie z aktualnymi normami (oprdcz azotanéw —
norma wycofana bez zastgpienia, lecz spetniajgca wymagania ww. Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.), a w przypadku jonu amonowego, manganu, siarczanéw i chloru
wolnego Laboratorium ma opracowane wifasne procedury badawcze. Laboratorium spetnia
wymagania dotyczace zasobdéw (p.6 normy ISO 17025). Personel w Laboratorium posiada
odpowiednie kwalifikacje, a jego kompetencje s3 monitorowane w odniesieniu do porédwnan
wewnatrzlaboratoryjnych (precyzja w warunkach powtarzalnosci wewnatrzlaboratoryjnej) i badan
biegtosci. Personel wykonujagcy oznaczenia fizyko-chemiczne posiada upowaznienia
do przeprowadzenia badan, oceny znaczenia odstepstw, obstugi wyposazenia, wykonywania
kalibracji i sprawdzen autoryzacji sprawozdan z badaid oraz opracowywania modyfikacji
i weryfikacji metod (Upowaznienie p. Monika Szewczynska).

Laboratorium dokumentuje monitorowanie warunkéw $rodowiskowych, ktére w istotny sposéb
wptywajg na dziatalnos¢ laboratoryjng (Karta kontroli temperatury, wilgotnosci i ciSnienia w pokoju
pomiarowo-wagowym DL-1-44/S).

Laboratorium posiada adekwatne wyposazenie do prawidtowej realizacji dziatalnosci
laboratoryjnej. Nadzér nad sprzetem pomiarowym oceniono pozytywnie na podstawie analizy
dokumentacji dotyczacej: biurety do miareczkowania chlorkéw DL-1-13/S, termometru roboczego
DL-1-38/S, termometru wzorcowego DL-1I-72/W.

Catos¢ wyposazenia wymagajgcego wzorcowania i sprawdzenia jest oznakowane w taki sposdb,
aby umozliwi¢ personelowi tatwg identyfikacje statusu wzorcowania i lub sprawdzenia.
Laboratorium utrzymuje spdjnos¢ pomiarowg wynikdow pomiaréw przez wzorcowanie
wyposazenia pomiarowego tam, gdzie jest to zasadne (np. termometr wzorcowy DL-1I-72/W
Swiadectwo nr 1776/569/LA/T/2023 z dnia 28.09.2023 r.) i /lub sprawdzane w Laboratorium
zgodnie z programem sprawdzen/wzorcowan, a takze konserwowane. Ponadto Laboratorium
stosuje odpowiednie materiaty odniesienia np. wzorzec chlorkéw wytworzony przez producenta
spetniajgcego warunki normy ISO 17034 — producent Supelco, seria 192406T, data waznosci
31.12.2024 r. Laboratorium okreslito uprawnienia co do obstugi konserwacji i odpowiedzialnosci
za sprzet. Laboratorium ocenia dostawcow wyrobdw i ustug. ,Rejestr dostaw i ustug — ocena
dostawy — rejestr akceptowalnych dostaw”. Laboratorium spetnia wymagania dotyczgce procesu
(p.7 normy ISO 17025). W procesie walidacji metod dla chlorkéw Laboratorium okresla: granice
wykrywalno$ci, granice oznaczalnosci, dolng granice zakresu roboczego, gorng granice zakresu
roboczego, odzysk, precyzje w warunkach powtarzalnosci, precyzje posrednia, precyzje
w warunkach odtwarzalnosci, poprawnosc i niepewnosé.

Laboratorium zweryfikowato wszystkie metody zgtoszone do zatwierdzenia. W budzecie
niepewnosci uwzglednito niepewnosé zwigzang z poborem proébki.

Obliczone wartosci niepewnosci dla NDS-6w spetniajg kryteria okreslone w tabeli Nr 1 w Zat. Nr 6
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.

Protokét pobierania/przyjecia probek Nr 302/24 dla probek 1938 - 1942, nr zlecenia 107/24
zawiera zapisy zgodnie z wymaganiami p. 7.3.3. normy ISO 17025.

Laboratorium monitoruje warunki transportu. Wyposazenie do monitorowania poboru
i warunkéw transportu rowniez podlega nadzorowi metrologicznemu. Prébki po dostarczeniu
do Laboratorium sg rejestrowane w Rejestrze probek i protokotéw w Laboratorium i niezwtocznie
analizowane.
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Laboratorium nalezycie prowadzi zapisy techniczne dotyczace sporzadzania wzorcéw Z-24
i odczynnikow Z-26. Zapisy techniczne dotyczace wynikéw badania zawierajg date oraz
identyfikacje personelu odpowiedzialnego za kazdg dziatalno$¢ laboratoryjng oraz za sprawdzenie
danych i wynikéw (Karta badan wody; zeszyt analiz F-CH Z-05). W ramach oceny prowadzenia
zapiséw technicznych przeprowadzono audyt pionowy dotyczacy prébki wody do spozycia
o kodzie: 1939 z dnia 30.07.2023 r. Zapisy techniczne umozliwiaja szczegdtows identyfikacje
przebiegu poszczegdlnych etapdw badania oraz zastosowanego wyposazenia pomiarowego.
Potwierdzenie waznosci wynikéw Laboratorium realizuje zgodnie z wymaganiami p. 7.7.1 normy
ISO 17025. Dziatania w tym zakresie sg planowane (program potwierdzania waznosci wynikow
z dnia 08.11.2024 r.), a ich realizacja jest poddawana przeglagdom. Laboratorium prowadzi, tam
gdzie to zasadne, karty kontrolne Shewharta dla prébek kontrolnych.

Wszystkie zapisy (poddane ocenie) prowadzone s3 zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC
17025:2018-02.

Badania mikrobiologiczne:

Laboratorium wykonuje badania mikrobiologiczne zgodnie z aktualnymi normami spetniajgcymi
wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Wszystkie zgtoszone do zatwierdzenia metody badawcze
zostaty objete wewnetrzng kontrolg jakosci.

Laboratorium spetnia wymagania dotyczace zasobdow (p.6 normy ISO 17025).

Sprawdzono karty kontroli czystosci mikrobiologicznej powietrza i powierzchni roboczych.
Laboratorium prowadzi odpowiedni nadzdr nad warunkami srodowiskowymi w pomieszczeniach
przeznaczonych do badan mikrobiologicznych. Monitorowanie czystosci jest wykonywane
systematyczne i zgodnie z planem rocznym. Personel w Laboratorium posiada odpowiednie
kwalifikacje oraz upowaznienia do wykonywania nastepujgcych czynnosci: wykonywanie badan
mikrobiologicznych, opracowanie i weryfikacja metod oraz autoryzacja wynikéw, stwierdzenie
zgodnosci oraz raportowanie, przeglad i autoryzacja wynikdw. Kompetencje personelu s3
monitorowane w odniesieniu do badan biegtosci oraz porédwnan wewnatrzlaboratoryjnych
(precyzja w warunkach powtarzalnosci wewnatrzlaboratoryjnej).

Laboratorium posiada odpowiednie wyposazenie do prawidtowej realizacji dziatalnosci
laboratoryjnej w zakresie analiz mikrobiologicznych.

Nadzér nad sprzetem pomiarowym oceniono pozytywnie na podstawie analizy dokumentacji

dotyczacej cieplarki laboratoryjnej DL-111-30/S, elektronicznego termometru roboczego DL-1I-25/S

oraz zestawu filtracyjnego DL-11I-18/S. Przeanalizowano nastepujgcg dokumentacje:

— Karta wyposazenia cieplarki laboratoryjnej DL-111-30/S z dnia 25.01.2021 r.;

— Karta sprawdzenia rozktadu temperatury cieplarki laboratoryjnej DL-II-30/S z dnia
04.11.2024 r,;

— Karta pracy i sprawdzenia temperatury cieplarki laboratoryjnej DL-111-30/S na rok 2024;

— Karta wyposazenia termometru DL-11-25/S z dnia 12.01.2021 r,;

— Karta sprawdzenia termometru DL-111-18/S z dnia 25.01.2021 r.;

— Protokdt sprawdzenia objetosci filtrowanej wody z zastosowaniem zestawu filtracyjnego
DL-111-18/S z dnia 30.11.2024 .

Powyziszy sprzet zostat objety odpowiednim nadzorem. Laboratorium wykonuje czynnosci

zwigzane z konserwacjg i sprawdzaniem.

Laboratorium spetnia wymagania dotyczace procesu (p.7 normy ISO 17025).

Laboratorium zweryfikowato wszystkie metody zgtoszone do zatwierdzenia. Przeanalizowano
dokumentacje dotyczacg weryfikacji metody: PN-EN 1SO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 — Liczba
bakterii grupy coli i Escherichia coli. W ramach weryfikacji oceniono nastepujgce cechy:
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powtarzalnosé wewnatrzlaboratoryjng, niepewnos¢ zliczania indywidualng
i wewnatrzlaboratoryjng oraz odtwarzalnos¢ w celu wyznaczenia niepewnosci operacyjnej
metody. Karta weryfikacji metody zawiera wartosci zatozone i otrzymane w laboratorium oraz
wyraznie zaznaczone zatwierdzenie metody do stosowania.

Laboratorium wykonuje szacowanie niepewnosci zgodnie z PN-ISO 29201:2022-02 i opiera sie na
niepewnosci ztozonej w podejsciu catosciowym, pomnozonej przez wspoétczynnik rozszerzenia k=2
zapewniajgcy poziom ufnosci okoto 95%.

W ramach oceny prowadzenia zapiséw technicznych przeprowadzono audyt pionowy dotyczacy
prébki wody do spozycia o kodzie: 357/24 z dnia 30.07.2024 r. Zapisy techniczne umozliwiaja
szczegétowg identyfikacje przebiegu poszczegdlnych etapédw badania oraz zastosowanych
sprzetow, pozywek, odczynnikdw itp.

Potwierdzenia waznosci wynikow Laboratorium realizuje zgodnie z wymaganiami p.7.7. normy ISO
17025. Dziatania w tym zakresie sg planowane.

Przeanalizowano aktualny ,Program potwierdzania waznosci mikrobiologicznych metod
badawczych opartych na posiewie wgtebnym” z dnia 20.11.2024 r. oraz ,,Program potwierdzania
waznosci mikrobiologicznych metod badawczych opartych na filtracji membranowej” z dnia
20.11.2023 r. Laboratorium w procesie potwierdzania waznosci wynikéw wykonuje powtdrzone
analizy prébek rzeczywistych, korzysta z organizmdéw testowych w celu kontaminacji prébek wody,
wykonuje prébki slepe oraz uczestniczy w badaniach biegtosci.

Przeanalizowano zapisy w karcie kontrolnej rozstepu dla ogdlnej liczby drobnoustrojéw w 22°C wg
PN-EN ISO 6222:2004. Powyzsza karta dotyczy powtarzalnosci wewnatrzlaboratoryjnej i jest
prowadzone prawidtowo oraz zawiera wyraznie zaznaczone kryteria (granice ostrzegawcza
i kontrolng). Karty kontrolne podlegajg ocenie zgodnie z przyjetymi przez Laboratorium kryteriami.
Stosowane pozywki mikrobiologiczne, preparaty diagnostyczne oraz filtry membranowe sg
poddawane kontroli. Sprawdzono karty kontrolne pozywki CCA i SB oraz filtréw membranowych
Sartorius  (seria: 0724139062401583). Laboratorium przeprowadza kontroli filtréow
membranowych wraz z pozywkami wykorzystywanymi w metodach filtracji membranowych
zgodnie z wytycznymi zawartymi w nowym wydaniu normy PN-EN I1SO 7704:2023-06. Do kontroli
uzyto odpowiednich organizméw testowych, natomiast otrzymane wyniki spetniajg kryteria
zyznosci, selektywnosci i specyficznosci zgodnie z aktualnym wydaniem normy PN-EN 1SO 11133,
a w przypadku pozywki CCA zgodnie z normg PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04.

W obszarze badan mikrobiologicznych wszystkie dokumenty poddane ocenie prowadzone sg
zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02.

Uzyskane w Laboratorium wyniki przedstawione sg w postaci sprawozdania z badan.
Sprawozdania z badan zawierajg informacje uzyteczne dla klienta, niezbedne do interpretacji
wynikéw, wymagane przez norme PN-EN ISO/ICE 17025:2018-02 oraz wyraznie oznakowano
parametry zatwierdzone decyzjg wiasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wraz ze wskazaniem numeru i daty decyzji. Na sprawozdaniu niepewnos$¢ pomiaru podawana jest
wraz z wynikiem badania. Niepewnos¢ pomiaru przedstawiana jest w tych samych jednostkach jak
i z tg samg liczbg cyfr znaczacych co wielkos¢ mierzona. Przeanalizowano sprawozdanie z badan
Nr 357/24 2 02.08.2024 r.
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Do autoryzacji sprawozdan z badan upowaznione sg trzy osoby: Matgorzata Wielogérska (badania
fizykochemiczne i mikrobiologiczne), Monika Szewczynska (badania fizykochemiczne), Matgorzata
Bartosik (badania mikrobiologiczne). Analiza przedstawionego sprawozdania Nr 357/24 wykazata,
ze badania fizyko-chemiczne i mikrobiologiczne sg autoryzowane przez upowazniong osobe
(formularz nr 4).

Na podstawie wynikow z przegladu dokumentacji stwierdzono, ze dla zgtoszonych parametréw,
Laboratorium Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z 0. 0. w Turku
posiada system jakosci prowadzonych badan wody zgodny z normg PN-EN ISO/IEC 17025:2018-
02 i spetnia w tym zakresie kryteria okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r., poz. 2294).

Zaznacza sie, ze badania w kierunku ogélnej liczby mikroorganizméw w 36122C po 48h zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294) majq zastosowanie w badaniach
wody wprowadzanej do jednostkowych opakowan, wody w cysternach, zbiornikach
magazynujgcych wode w srodkach transportu lagdowego, wodnego, powietrznego a nie w wodzie
wodociggowej na sieci.

Po analizie catosci materialu dowodowego w sprawie zatwierdzenia laboratorium zaktadowego,
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku postanowit zatwierdzi¢ Laboratorium,
przy ul. Granicznej 8 w Turku nalezgce do Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej
i Mieszkaniowej Sp. z 0.0., ul. Polna 4, 62-700 Turek na okres do 31 grudnia 2025 r.

Zgodnie z art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu Sciekéw badanie pobranych préobek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi moga
wykonywac¢ laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria o udokumentowanym
systemie jakos$ci prowadzonych badan wody, zatwierdzonym przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna.

Majac powyzsze na uwadze Paiistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku orzekt jak w sentenciji
decyzji.

POUCZENIE

Od niniejszej decyzji stuzy stronie odwofanie do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego, ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan za posrednictwem Panistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji.

W przypadku wniesienia odwotania zaleca sie by jednoczesnie ztozy¢ jego kopie, w tym kopie
ewentualnych zatacznikow do odwotania.

Przed uptywem terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec sie prawa do wniesienia
odwotania wobec Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku, ktory wydat niniejszg
decyzje.
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Z dniem doreczenia Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Turku o$wiadczenia
0 zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja
staje sie ostateczna i prawomocna.

Panistwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Turku
/-/ mgr Katarzyna Wysocka
specjalista epidemiolog

/dokument podpisany elektronicznie/

Nie podlega optacie skarbowej na podstawie
art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. g ustawy z dnia
16 listopada 2006r. ooptacie skarbowej
(Dz. U.z 2023 r. poz. 2111 z pdzn. zm.).

Otrzymuija:
1. Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalneji Mieszkaniowej Sp. z 0.0., ul. Polna 4, 62-700 Turek (e-PUAP),

2. Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan
(e-PUAP),
3. aa.
BMW/AJ

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Turku jest Dyrektor Stacji, z siedziba: ul. Uniejowska 1a,
62-700 Turek.

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozecie Paristwo sie skontaktowa¢ pod numerem tel. 531 641 425 lub za pomocg e - mail: inspektor@osdidk.pl.

. Paristwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu i zakresie niezbednym do monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w oparciu o ustawe z dnia 14 marca 1985
r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

. Paristwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:

e art. 6 ust. 1lit. e RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym;
e art. 6 ust. 1lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze.
. Paristwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, a nastepnie przez okres wskazany przez przepisy obowigzujgcego prawa.
. Paristwa dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom z wytgczeniem podmiotéw do tego uprawnionych takich jak:
e podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa,
e podmioty, ktére przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

. Posiadaja Paristwo prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, do ich sprostowania, usuniecia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje
w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych.

. Podanie przez Panistwa swoich danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku, kiedy cel w jakim Panstwo je podaja, skutkuje koniecznoscig wypetnienia przez
administratora obowigzku prawnego cigzacego na administratorze lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej, w takim przypadku jestescie Paristwo zobowigzani do ich podania.

9. Posiadajg Panistwo prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych - Prezesa adres ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl, tel. 22 531 03 01.

10. Podane przez Panistwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedzie wobec nich profilowania.

11. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.
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