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ANKIETA OCENY RYZYKA 
 

NA POTRZEBY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SZKODY W ŚRODOWISKU 

DLA DZIAŁALNOŚCI – ODPROWADZANIE I OCZYSZCZANIE ŚCIEKÓW 

 

Dane ogólne dotyczące Ubezpieczonego 
 

1. Dane adresowe: 
Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Koronowie Sp. z o.o. 
Al. Wolności 4, 
86-010 Koronowo 

2. Liczba lokalizacji/zakładów w których prowadzona jest działalność, prosimy o ich wymienienie lub 
załączenie wykazu:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………… 

 

Dane ogólne dotyczące zakładu 
(jeżeli przedsiębiorstwo prowadzi działalność w więcej niż jednej lokalizacji (zakładzie) 
prosimy o odrębne uzupełnienie danych dla poszczególnych lokalizacji (zakładów)) 

 
3. Adres obiektu: 

Oczyszczalnia ścieków w Koronowie, ul. Pomianowskiego 56, 86-010 Koronowo 
 

4. Zarządzający obiektem / Użytkownik:  
Wydział Wodociągów i Kanalizacji  
Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Koronowie Sp. z o.o. 

 
5. Właściciel obiektu: 

Gmina Koronowo 
 
6. Inni użytkownicy, firmy wynajmujące powierzchnie na terenie zakładu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 
7. Posiadane ubezpieczenia:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
8. Czy Właściciel/Zarządzający/Użytkownik posiada jakiekolwiek umowy ubezpieczenia odpowiedzialności 

za szkody wyrządzone w związku z prowadzoną działalnością z rozszerzeniem o szkody powstałe 
wskutek wydostania się do środowiska naturalnego substancji niebezpiecznych: 

 

Tak
                                

Nie
 

                                                     
9. Jeżeli tak prosimy o podanie informacji zgodnie z poniższymi pytaniami szczegółowymi: 

 
a. Ubezpieczenie odpowiedzialności za szkody w środowisku  

• Ubezpieczony…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• nazwa ubezpieczyciela…………………………………………..………………………………………………………………………………. 

• suma ubezpieczenia …………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

• data wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej ………………………………………………………………………………………… 
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b. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej rozszerzone o szkody wynikłe z przedostania się do  
środowiska naturalnego substancji niebezpiecznych 
 

• Ubezpieczony………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• nazwa ubezpieczyciela…………………………………………………………………………………………………………………………… 

• limit odpowiedzialności dla ww. rozszerzenia  ………………………………………………………………………………………. 

• data wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej ………………………………………………………………………………………… 
 

 

Charakterystyka zakładu 

 
10. Data rozpoczęcia działalności przez Ubezpieczonego w lokalizacji oraz tytuł prawny do zajmowanego 

terenu:  01.09.1998r.  
 

11. Historia lokalizacji: o ile jest to możliwe, prosimy o podanie szczegółowego opisu wykorzystania 
nieruchomości przez poprzednich właścicieli/użytkowników (branża w jakiej była prowadzona 
działalność):     
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 
12. Czy posiadacie Państwo wiedzę w zakresie aktualnego poziomu skażenia gruntów i wód gruntowych na 

terenie lokalizacji/zakładu?  
Jeśli tak, zgodnie z poniższą tabelą prosimy o informację jakimi substancjami zostały skażone grunty lub 
wody gruntowe: 

 

rodzaj substancji grunty wody gruntowe 

metale ciężkie  Nie dotyczy Nie dotyczy 

ropa naftowa, produkty 
ropopochodne 

Nie dotyczy Nie dotyczy 

węglowodory chlorowane i ich 
pochodne  

Nie dotyczy Nie dotyczy 

wielopierścieniowe węglowodory 
aromatyczne 

Nie dotyczy Nie dotyczy 

pestycydy Nie dotyczy Nie dotyczy 

benzen Nie dotyczy Nie dotyczy 

toluen Nie dotyczy Nie dotyczy 

ksylen Nie dotyczy Nie dotyczy 

Inne (jakie?) 
………………………………………………… 

  

 
13. Powierzchnia zakładu w ha:  

13,09 ha 
 

14. Wiek głównych maszyn, urządzeń, instalacji:  
 22 lata  

 
 

15. Planowane w najbliższych 12 miesiącach modernizacje, remonty, rozruchy 
Wymiana dmuchaw napowietrzających – 3 szt. 
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16. Informacje o wykorzystywanych, składowanych lub powstających w zakładzie substancjach 
niebezpiecznych/zanieczyszczających: 

 

Rodzaj substancji 
/odpadu 

Maksymalna wielkość 
partii, liczba 
przechowywanych 
odpadów 

Opis sposobu przechowywania  

Opis miejsca przechowywania  Opis sposobu składowania 
i  opakowania  

skratki 22,96 Mg Składowisko tymczasowe na 
terenie oczyszczalni 

Kompostownia 
REMONDIS 

czynniki 
strącające 

   

osady ściekowe 540 Mg Składowisko tymczasowe na 
terenie oczyszczalni 

Tereny rolnicze 

pozostałości po 
spaleniu osadów 

   

Inne (jakie)    

 

17. Postępowanie z osadem czynnym (stabilizacja i składowanie na składowisku/spalanie/wykorzystanie 
do produkcji biogazu/wykorzystanie do celów rolniczych) 

Stabilizacja beztlenowa, odwadnianie mechaniczne, higienizacja wapnem, 
wykorzystanie do celów rolniczych 
 

18. Stosowany typ oczyszczania (mechaniczne, chemiczne, biologiczne) 
 Mechaniczno – biologiczne z podwyższonym usuwaniem biogenów 
 

19. Parametry oczyszczalni 

a. założone maksymalne natężenie dopływu ścieków surowych, m3/dobę - 6000 

b. średnie natężenie dopływu ścieków surowych, m3/dobę - 3500 

c. maksymalne natężenie dopływu ścieków surowych, m3/dobę - 5200 

d. obciążenie ścieków maksymalne odnotowane i średnie – maksymalne ChZT 1000 mgO2/l,  
średnie ChZT 700 mgO2/l 

e. średnie natężenie przepływu wód oczyszczonych – 3500 m3/dobę 

f. maksymalne natężenie przepływu wód oczyszczonych – 5200 m3/dobę 

g. szacunkowa miesięczna i roczna wydajność instalacji w stosunku do założonej (%) - 76% 
 

20. Parametry odbiornika wód oczyszczonych: 
 Rzeka Brda 
 

21. Sposób zrzutu wód do odbiornika: 
 Grawitacyjny 

 

Lokalizacja zakładu 
 

22.   Jaka jest odległość granicy zakładu od:  
 

a. obszarów mieszkalnych i rekreacyjnych (proszę podać nazwę):   
500 metrów – OM 1000-lecia w Koronowie 

b. cieków wodnych (proszę podać nazwę):  
300 metrów – rzeka Brda 

c. stref ochronnych ujęć wodnych  (proszę podać jakiego ujęcia): 
6 km – Strefa ochrony pośredniej ujęcia wody „Czyżkówko” dla miasta Bydgoszczy 

d. zbiorników wodnych (proszę podać nazwę):  
2 km – Zalew Koronowski 

e. obszarów rolniczych (proszę podać jakich): 
500 metrów – pola uprawne. 
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f. obszarów miejskich (proszę podać jaka miejscowość):  
500 metrów – miasto Koronowo 

g. innych przedsiębiorstw (proszę podać jakich): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

h. obszaru Natura 2000 lub innego prawem chronionego obszaru siedliska przyrodniczego (proszę podać 
jakich):  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

i. obiektów lub obszarów poddanych ochronie na podstawie przepisów ustawy o ochronie przyrody, 
ustawy o lasach, ustawy – Prawo wodne oraz przepisów ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie 
uzdrowiskowym? (proszę podać jakich): 

• ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

23. Poziom wód gruntowych: 
………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..  

 
24. Czy istnieje ryzyko zalania zakładu?  

Tak
                                

Nie
 

Jeśli tak - z jakiego cieku lub zbiornika wodnego? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

25. Czy zakład jest zlokalizowany na terenie gdzie istnieje ryzyko osiadania lub osuwania gruntu? 
NIE 
 

Zarządzanie ryzykiem, monitoring 
 

26. W jaki sposób teren zakładu oraz jego instalacje są zabezpieczone przed dostępem osób trzecich. Czy 
poza terenem zakładu mogą znajdować się fragmenty instalacji/obiekty/tereny nie objęte stałą 
kontrolą? 
Monitoring wizyjny, Ochrona przez firmę ochroniarską 

27. Czy w zakładzie wdrożono jeden z poniższych systemów?, jeśli tak od kiedy? 
a. ISO 14 001..…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
b. BS 7750……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
c. EMAS…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
29. Czy w zakładzie funkcjonuje stanowisko inżyniera ds. zarządzania ryzykiem środowiskowym lub 

jakakolwiek inna jednostka odpowiedzialna za monitoring i zarzadzanie ryzykiem wystąpienia sytuacji 
zagrażających środowisku naturalnemu na skutek działalności zakładu. Jeżeli tak prosimy o opis:  
NIE 

30. Czy w zakładzie funkcjonuje (został wdrożony) plan postepowania awaryjnego na wypadek zagrożenia 
szkodą w środowisku (jeżeli tak prosimy o załączenie):  
TAK 

 
31. Kiedy po raz ostatni był on zaktualizowany? 

2018r. 
 

32. Czy i z jaką częstotliwością prowadzony jest stały monitoring stanu skażenia gruntów oraz wód 
gruntowych w rejonie zakładu? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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33. Prowadzone są badania: 

 

Rodzaj badań 
 

Częstotliwość badań Zakres badań  

wód z 
piezometrów 

NIE  

gruntów na 
terenie zakładu 

NIE  

emisji do 
powietrza ze 
spalania osadów 

NIE  

Inne (jakie)   

 
34. Czy ww. badania prowadzone są we własnym laboratorium czy wykonywane w akredytowanym 

laboratorium zewnętrznym? 
Nie dotyczy 

35. Czy własne laboratorium posiada akredytację PCA? 
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

36. Jak długo przechowywana jest dokumentacja w zakresie ww. badań?  
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

37. Na bazie jakich pozwoleń działa zakład? (prosimy wymienić jakie np. sektorowych, zintegrowanego): 
Pozwolenie wodnoprawne na odprowadzanie ścieków oczyszczonych do rzeki Brdy 
 

38. Czy kiedykolwiek w historii działalności zostały przekroczone ograniczenia zawarte w pozwoleniu? 
Jeśli tak – prosimy o dokładny opis zdarzeń: 
NIE 

 
39. Czy zarządzający/właściciel otrzymał jakiekolwiek powiadomienia o naruszeniu prawa w zakresie 

oddziaływania na środowisko? Jeśli tak – prosimy o dokładny opis zdarzeń: 
NIE 
 

40. Czy w ciągu ostatnich pięciu lat na terenie zakładu przeprowadzano audyty, badania dotyczące stanu 
środowiska, wpływu pracy zakładu na środowisko, przeglądy ekologiczne? Jeśli tak – prosimy o 
dokładny opis/załączenie dokumentacji:  
NIE 
 

41. Czy na terenie zakładu bądź w jego sąsiedztwie w ciągu ostatnich pięciu lat miały miejsce 
niekontrolowane, emisje, pożary lub wybuchy ? Jeżeli tak, prosimy o dokładny opis zdarzeń:  
NIE 
 

42. Prosimy o informacje na temat udokumentowanych stanów awaryjnych wraz z informacją o ich 
oddziaływaniu na środowisko, planowanych projektach dotyczących poprawy stanu wód gruntowych:  
 

43. Uwagi:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Uwagi końcowe: 
 
Niniejszy dokument stanowi integralną część umowy ubezpieczenia.  
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W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczający obowiązany jest niezwłocznie zgłaszać 
Ubezpieczycielowi wszelkie zmiany okoliczności, o które Ubezpieczyciel zapytywał przed zawarciem umowy 
ubezpieczenia, w tym podanych w niniejszym dokumencie. Jeżeli Ubezpieczający zawiera umowę przez 
przedstawiciela, obowiązek wskazany powyżej ciąży również na przedstawicielu i obejmuje ponadto 
okoliczności jemu znane. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiązki określone 
powyżej spoczywają zarówno na Ubezpieczającym, jak i na Ubezpieczonym, chyba że Ubezpieczony nie wiedział 
o zawarciu umowy na jego rachunek. 
 
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za skutki okoliczności, które z naruszeniem powyższych 
postanowień nie zostały podane do jego wiadomości. Jeżeli do naruszenia doszło z winy umyślnej, w razie 
wątpliwości przyjmuje się, że wypadek przewidziany umową i jego następstwa są skutkiem okoliczności, o 
których mowa w zdaniu poprzedzającym. 

 

Data i podpis osoby upoważnionej:   
 


