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P'ie'ciei':';ms}écji‘.éanitarno—epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK-31/18

Kolobrzeg, dnia 23.01.2018r.

(migjscowosc i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Chmielecka-Grzakowskg — mtodszy asystent w sekcji higieny komunaling],

nr upowaznienia 61/18

(e i nazwisko, komdrka organtzacyjna, nr upowazmienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

Kotobrzegu

{nazwa organu Panstwowey inspekeyi Sanitarne;)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68§ 11§ 2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 2
pdzn.zm.)

1.

il

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.01.2018r. godz. .....

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z 0.0, w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wodocigg Kolobrzeg

{petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta efekironicznalrodzaj prowadzonef dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Migjskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z o.0. w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg

(irmre § nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskirw przypadhu spotki cywilngj wymieni¢ wszysthich wspolnikow})

{adres zamieszkanta/siedziby (w przypadhu spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspblnikowitelefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednic 671-00-12-257 / 330263149/
Osoba kierujgca pedmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Hryciow- Prezes Zarzadu
(imte i nazwisko/stanowisko}

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrelowanego podmiotu*
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(imi¢ § nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznfenia/og

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg™

{tmig 1 nazwisko/stanoyisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 0

.I‘ . PP
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadamienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: pobdr probek wody w ramach prowadzonego postepowania
administracyjnego
Q2

Data i godzina zakonczenia kontroli 23.01.2018r. godz. .....0....... ...

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* ............... Al 2 A by SRR
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6. Zakres przedmiotowy kontroli . pobor probek wody do spozycia

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrofi*
nie dotyczy
{nezwa wyposaienia/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano—pemiary—badaria—ub pobranc probki do bhadan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow*

Protokot poboru probek nr 37/18 z dnia 23.01.2018r.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikdéw badan | pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr.......................... nie dotyczy

il WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustaler kontroli

W stosunku do kontrolowanego pedmiotu prowadzone jest postepowanie administracyjne ( znak pisma PS-N-
HK-600-196/17 z dnia 29.11.2017r.} w zwigzku ze zig jakoscig wody w miejscowosci Drzonowo.

2. Informacje istotne dla ustalen kentroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w trakcie prowadzonego postepowania administracyjnego po
wystosowaniu do MWIK Sp. z 0.0. pisma informujacego o planowanym poborze probek wody w migjscowosci
Drzonowo w dniy 23.01.2018r. Podczas kontroli stwierdzono:
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
P
e chat,

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
|
y r t‘ f

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI1

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokenano/ niedokonanc wpisu do ksigzki kontroli/dzienmikke-budewy "

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

{podac- numer strony prolokolu, okredlenia lub wyrazy bledne i le, kidre je zastepusq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... ... nie patozono/natozono™™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

....................... NI AOUYCZY ... oo e e e e e e e
{imig i nazwisko/stanowisko}

W WYSOKOSClL.........ooet veei ... Slownie

(AF MANAAt KBINEGO). .. ... oo e e e e

fPOTSIaWa Prawna) . ......... .. .

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Z dnia

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu

{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne;)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie edmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystala™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

W MIB HOIYCZY L e

(imig 1 nazwiskofadres)
8. Protokdt zostatl sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z tredcig protokolu kontrali zapoznano sie/nie-zapeznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

e M AOMYCZY e e
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(czytelny podpis 0s6b cbecnych podczas koniroli)

(czytelny podpis kontrolujacego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu = X i,

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

{czytelny podpis osoby odbierajacej protokél | pieczeé podrmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze konfroli™... ...

{nazwa/nr)

POUCZENIE- W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli,
Strona na kazdym elapie poslgpowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dolyczy”

" niewlasciwe skreslié



