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Pieczeg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOXOL KONTROLI Nr HK-633/17

Kolobrzeg 20.10.2017 roku
(migjscowass i data)

przeprowadzonej przez Lidig Komers kierownika Sekcji HK, Katarzyne Zurawska starszego asystenta

Sekcji HK, upowaznienie nr 1705/17

{imig i nazwisko, komorka organizacyina, nr upowainienia do wykonywania czymnosci kontrolnych)
Pracownika (-Gw) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego tnspektora Sanitarnego w

Kolobrzegu

{nazwa organu Paristwowej inspekcii Sanfiamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 | art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekgji Sanitamej (Dz. U. 20171, poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68§ 1i §
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz.
1257)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociggi i Kanalizac)a Sp. z 0.0. ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg
{peina nazwaladrestsisionfaks/poczts elokironiczna)

informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu
Ujecie wody Rusowo
(pefna nazwa/adrestelefon/faks/pocZta eleitroniczna/rodzaj prowadzonej dristainasci)

QOsoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi | Kanalizacja Sp. z 0.0. ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg
{Tmig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozycielskirw przypadiu spbiii cywiine] wymieni¢ wszystiich wspdinkaw))

s e S —
NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6710012257; 330263149

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Hrycigw - Prezes Zarzadu
(imig 1 pazwisko/stanowiska)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pan Karol Stankiewicz — kierownik Dziatu Produkcji Wody i Sprzedazy, osoba upowazniona
pisemnie przez Prezesa Zarzadu pelnomocnictwo z dnia 19.10.2017 roku
{imig i nazwisko/stanowiska/dane upowazniajgcegosdata wydania upowaénienia/nr)

Inne osoby, w aobecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg®

Nie dotyczy

(irmig § nazwisko/slanowiskoAnne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20-10-2017r. godz: 09.45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : 27-09-2017r

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 20-10-2017r. godz: 10.00
5. Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidiowosci: 5 minut

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

- przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych utrzymania
nalezytego stanu higienicznego

- przestrzeganie cbowigzkéw wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1985 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2017, poz. 957)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
{nazwa wyposezenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, hadania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
—nr i nazwa protokolu/éw*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu*; nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badat i pomiaréw: Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w {rakcie kontroli; Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy
13. Podezas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o konfrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalef kontrofi
Kontrole przeprowadzono w ramach biezacego nadzoru. W stosunku do kontrolowanege podmiotu
nie jest toczone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitamo-higienicznego

Skontrolowano obiekt zbiorowego zaopatrzenia w wode tj. budynek hydrofornii, teren hydrofornii
i studnie. Strefa ochrony sanitarnej hydrofornii ogrodzona, zamykana, zabezpieczona przed
dostepem oséb trzecich, utrzymana w czystoici i porzadku. Na ujeciu znajdujg sie dwa filtry
odielaziajgco — odmanganiajace, dwa zbiorniki hydroforowe i aeratory. Pomieszczenia utrzymane w
stanie sanitarnym dostatecznym. Na Scianach w pomieszczeniu zbiornikow filtrow widoczne duze
zawilgocenia, duze ubytki w powioce malarskiej oraz tynku.

Wodociag ten zaopatrywany jest przez dwie studnie. Teren studni ogrodzony, studnie zabezpieczone
pokrywami zamykanymi na ktédke.

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Umieszczono oznakowanie
graficzne.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

1. Na scianach w pomieszczeniu zbiornikéw filtréw widoczne duze zawilgocenia, duze ubytki w
powtoce malarskiej oraz tynku.
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Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 2akazen i chordb zakazinych
/Dz. U. z 2016r. P0z.1866 z pdZn.zm. /

2. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omébwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenans wpisu do ksigzki kontroli/dzienrika-budowy™*

2. Whissione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

naniesiono**........

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu - Rariesione/nie
(podac: numer strony protokoh, okreslenia lub wyrazy bigdne | s, kiore je zastepui)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
nalozono/natezeone™ grzywne w drodze mandatu karnego na

firnig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSGI. .. ..o SIOWINE. .« . . eee e et tee een e ies een b ven i ee aneee e enn e e aias

(nr mandaty Karmego) ... -.. oo ive cie cie i ne et

{POASIAWE PraWNA) «..viiirernenaniiiiras P
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..............

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Keiobrzegu
{nazwa organu Paristwowej Inspekc)i Sanitamej)

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjécia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

.......................................... THE AORYCZY . . oeeive ettt e e e
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powédd odmowy podpisania
protokotu...............nie dorjczy
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DZIALU PRODUKC WODY L EDAZY
MWIK Sp. 2 0.0.w,»7 & %

(c2ytely Pt 440 obecrych podczas kontrof)
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{czytelny podpis konfrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU DZIALU PRODUKCJS WODY [ S54/EDA/

MWIK Sp. 2 0.0. w X .1.;,}_’.' i

Protokét kontroli sanitarne; otrzymatem(-am) w dniu... 7.2 12 204 A
Karol Stapkiewic:

i s sy s i e s T

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**.....................
{nazwasnr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostad zgioszone
zastrzeZenia do ustalert stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroh.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadky odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreshi¢



