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Zatacznik nr 2
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROL! Nr HK - 58 /18
Stowiensko, dnia 13.02.2018r.

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez Marlene Pupkowska, Mlodszy Asystent Higieny Komunalnej Oddziatu Nadzoru
Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidwinie, Nr upowaznienia 118/2018,

{imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie an. { i anl. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekeji Sanitamej (t.j.
Dz U. 22017 r. poz. 1261 z pdin. zm.), w zwigzku art. 67 § | oraz arl. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1257 z p6zn zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0.0. z siedzibg w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100
Kolobrzeg/ Tel: 94 35 23 292/ fax: 94 35 23 292 /email: sekretariat@mwik.kolobrzeg.pl,/ePUAP:
MWiK kolobrzeg

{peina nazwa/adreselefonffaks/poc2ta efektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Urzadzenie wodociagowe zlokalizowane w miejscowosci Slowiensko eksploatowane przez Miejskie

Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0.0. z siedzibg w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg/
Tel: -/ faks: - /email: - / ePUAP: -

Pobdr, uzdatnianie i dostarczanie wody
(pei‘na nazwafadresdeiefonﬂaksfpoczra efekm:'cznaﬁodzaj pmwadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0.0. z siedzibg w Kolobrzegu

{imi¢ i nazwisko/petna nazwa {inweslor/organ zalozycielskiw przypacku spoiki cywilnej wymienié wszystiich wspdinikow))

ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

fadres 2amieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywiinef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdwtelefonfaks/poczta éfektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6710012257/ 330263149 /36 00 Z

§. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Hrycidw ~ Prezes zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Pani Anna Chojka —
Dziemba — Starszy Specjalista Laborant MwiK Sp. 2z 0. 0. w Kolobrzegu osoba upowazniona do
uczestniczenia w poborze prébek wody i podpisywania protokotdéw kontroli przez prezesa zarzadu -
Pawet Hrycidw- upowaznienie z dnia 02.03.2017r, (brak numeru)

(imie § naxwiske/stanowiska/dane upowainiajacega/data wydania upowanienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
fimig | nazwisko/stanowiskodinne)

Il INFORMAC.IE DOTYCZACE KONTROLI
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Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.02.2018r. godz. 9,30

Data otrzymania przez kontrofowanego zawiadomienia o kontroli* 09.02.2018r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakoriczenia kontroli 13.02.2018r. Godz. 9: 55

Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidiowosci® Nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli
przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania zdrowotne dotyczace higieny $rodowiska, a zwlaszcza
wody do spozycia przez ludzi pobor probek wody do badanh

O OBLN—~

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* laptop HP nr [V/3/26/11-3, drukarka HP officejet 101 mobile printe

Palnik SP/Sw/HK/5; termotorba 321 SP/Sw/HK/12, bulelki do badania mikrobiologicznego
(sterylna z aktualng data waznosci) i fizykochemicznego nr SP/Sw/HK/23, gumki SP/Sw/HK/16,
rekawice jednorazowe SP/Sw/HK/17
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiars badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/dow* 19/HK/2018 z dnia 13.02.2018r.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikdw badan i pomiardw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli; -
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do pratokofu kontroli* 19/HK/2017 z dnia 10.10.2017r.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr...-

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

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacie o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dia ustaler kontroli

Spdlka zarejestrowana jest w Krajowym Rejestrze Sgdowym w dniv 07.08.2003r pod numerem
0000169262. W obiekcie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne. Kontrole
przeprowadzono w obecnosci osoby upowaznionej,

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

Czynnosci kontrolne zwigzane z pobieraniem prébki wody przeprowadzano przed uplywermn terminu 7 dni,
zgodnie z art. 79 ust. 5a. Ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 2168)
Poboru prébki wody dokonano zgodnie z Instrukcja Roboczg nadzoru: Zasady pobierania i postepowania z
probkami wody IRN- WS - HK/PON 08/01 Wydanie IV z dnia 06.06.2011 r.

Dokonano poboru probki wody w ramach parametréw objetych monitoringiem grupy A z wodociagu
Slowierisko — punkt czerpalny zlokalizowany w budynku mieszkalnym Stowierisko - kran w kuchni - zawér
zwykle uzywany do pobierania wody. Przedsiebiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne zdeklarowato, iz w/ w
punkt jest punktem zgodnoéci i woda w nim spelnia wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia 2z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez judzi ( Dz.U. z
2017r., poz. 2294). Stan techniczny kurka czerpalnego dobry.

Przed rozpoczeciem spuszczania wody i pobierania probki zdjeto z kurka czerpalnego zlokalizowanego w
budynku mieszkalnym perlator — sitko. Przed poborem prébek wody spuszczano wode swobodnym
strumieniem przez ok 3 min, po czym wylot kurka czerpalnego wysterylizowano piomieniem, a nastepnie
pobrano prébki do badan w kolejnosci: do analizy mikrobiologicznej i fizyko-chemicznej.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono®
Nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA O0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

7 Weaasianalinie wniesinnn® nwan i 7actrrezen dn nnicanann w nratakale stamn fakturrnenn
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3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — Aariesione/Nie NANIESION0™™ .. ... .. . e e e

{podac. numer strony profokotu, okredlenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepiys)

4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit-......

natozono/arateZone*™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(i@ | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI..........co.een. XN T SIOWIHE. . = ot e e e e e e e e vy e e
{nr mandatu kamego)............... R 88 0 8860 000 00 (podstawa prawna),.....v.evvivvirens = elelalelolele STTTVVVVIRY, o RTINS
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e Zz dnia

wydane przez Panstwowego Powiatowego [nspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona ¢ prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystalaipie-skorzystala®

7. Danre osoby odmawiajacej przyjecia rmandatu
e

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapozrano-sie **

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

nszy SPECJALISTA
.sborant
0% $4 7 0.0.w Kolo

.................... D,;zg,zg*,y\e/ Cu khz) NN

fczyteiny podpis 0soéb ooecnych podczas kontroli)

fezyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIQRU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.02.2018r.
ne? «gpgoaum

Iuv'u

r—r)'?l‘t"rncms :u.:cv mwﬂmwl Myc ottt

. .0.'}\03 ...... 2 Budi

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

nie

W trakcie kontroli wykerzystaretrie-wykerzystane formularze kontroli*™...... .-

(nazwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia

do ustaler’ stanu faktycznego..

Whyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmictu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitamo-epidemioiogicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresii¢



