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PROTOKOL KONTROLI Nr HK-147/18

Strona ... Z ...

Jazy, dn. 13.03.2018r.

{miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Katarzyng Hotda st. asystenta w Sekcji HK, upowaznienie nr 324/17

fimg { nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowegc Inspektora Sanitarnego
w Kolobrzegu

{nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarmej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarngj (Dz. U. 2017r. poz.1261 z pbdZn.zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257 z pdzn.zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.

Podmiot kontrolowany :

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0. ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg

{peina nazwa/adresielefon/faks/poczia elektroniczna)

. Infermacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wodociag Skoczow

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonef dziafainosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejskie Wodociagi | Kanalizacja Sp. z 0.0. ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

{imig | nazwisko/peina nazwa (inweslor/organ zafozycielskiftv przypadku spdiki cywilnef wymienic wszystkich wspofnikdwi}}

fadres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowAefefon/faks/poczta elektronicznal)

. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6710012257, 330263149

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

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

{imie 1 nazwisko/stanowisko) ;'
v

(fmi¢ i nazwisko/sta nowiska/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznlenia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™

: _Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Pus quuas (Eaka- Deuka. = 8. eynt 0 [korasd -

Lpeliere igia

L 3 S a
{imig | nazwiskorstanowiskodnne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

e
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.03.2018r. g. E’

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

oS0

. Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.03.2018r. g. . 55

. Czas kontroli cbszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci:

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : 06.03.2018r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:
- Kontrola w zakresie oceny jakosci wody na zgodno$é z obowigzujgeymi wymaganiami

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
opalarka gazowa
{nezwa wyposaenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nri nazwa protokotu/ow™

Protokdt nr 128/18 pobrania probki wody do spoZycia w ramach nadzoru sanitarnego
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: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*:

Protokdt nr 128/18 pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego
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 ustalen kontroli

W stosunku do kontrolowanego podmictu nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne
i egzekucyjne

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarne-higienicznego

Pobrano prébki wody z wodociggu Skoczow (Jazy 4), w zwigzku z pismem wydanym przez PPIS
w Kolobrzegu w dniu 12.03.2018r. (znak pisma:PS-N-HK-4400-48/18).

3. Niepraxy)id{owoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

L I R . ... W

4. Dora?.ne zalecenia, uwagi i wnioski*

...... (A% Fesn

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

.........................................................................................................................................
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonang wpisu da ksigzki kontroli/dziennika budowy™

———————— - .

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nanigsiono/nie naniesiono™. ...
(podiac: numer strony protokolu, okreslensa lub wyrazy biedne i te. kiore je zastepui) T
4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it nie

naiOZOnofnaIcE.o_n_g** grzywne w drodze mandatu karnego na

{tmig | nazwiska/stanowisko}

W WYSOKOSCI....ooiive e SIOWNIG. .o
(nEmMangaliUI ErC0 T T I P T P I T rErE . JYTYL - FEovY. , P .., YOV PYUNYYY .. ovy . FYVYHTVITITY. . TR . FYTTITY. . SPTr T I rrrrrs

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zZdnig.......o
wydane przez
o S 1 7 o v 39000000 000000060900 500 00 05 COD 030 02005 KAb DIDJCR 80 EAS DEDA0 100 ARAFE R 000 FB oo IR0 000 oo SRR 00000 0 SR RO 00000300
{nazwa organu Ranstwowef Inspekcii Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostata pouczona ¢ prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*™ - .5 .. 4.

. Dane osoby cdmawiajacej przyjecia mandatu
At

{fmig | nazwisko/adres,

8. Protokét zosiat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokoiu kontroli zapoznang. sie/nie zapoznano sig-**

10. W przypadku ocdmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokofu
nie dotyczy . )
N ~ - |‘1 2 X \_ X ‘l_)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ORATO}}}U;&

— N— - 2D
Protoket kontroll sanitatme] otrzymaiem(-am) widnivz:, - R EA G TN | oo et

Auinnc.. | s = DA iy

fozyteiny podpis osoby odbierajyce] protokdt i preczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrofowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji
sanitaro-epidemiologicznef.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢






