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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.2.2020

Kotobrzeg, dnia 02.06.2020r.
{miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Ewe Wierzbicka — starszego instruktora higieny , nr upowaznienia 323.20
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

w Kotobrzegu
{nazwa organu Parnstwowej inspekcji Saniternej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parfstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 22019 r., poz. 59 z pézn. 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 2020 r., poz. 256 z pézn.zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
{petna nazwa/adres/telefonfaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wodociag Kotobrzeg
{peina nazwa/adres/telefonfaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainoscl

3. Osaoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z ¢0.0. w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
{imig i nazwisko/peina nazwe {inwestor/organ zefozycielskilv preypadku spétki cywilnef wymienic wszystkich wspinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w prZypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkanie wszystkich wspdinikéwAslefonfaks/poczta slelironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawel Hryciow- Prezes Zarzadu
{imig i nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
\ o ) g f/J = J / M 4. e
Reatd (Aechomrin. - Rbembl'. Lo00nEEQnuem. ...
{irnie | nazwisko/stancowisko/dene upowazniajgcego/data wydania upowaznienie/nr}
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg*

.............................. (211N [ 14 o4 R
{imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Ii. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI L 2
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 02.06.2020r. godz. ... 7..........0. “
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 02.06.2020r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy _ S ‘_i‘
Data i godzina zakonczenia kontroli 02.06.2020r. godz. k! v

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

e o & w b

Zakres przedmiotowy kontroli . Kontrola w zakresie oceny jakoéci wody na zgodnosé z ohowigzujgcymi
wymaganiami.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli

Test = Chlor MERCK nr ident. M/S/HK/2
{nazwa wyposazenio/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykenano—pomiary—badania—ub pobrano probki do badai laboratoryjnych™

— nr i nazwa protokofu/ow*

Podczas kontroli zbadano zawartosé chloru wolnego. Protokoty nr 135/20 i nr 136/20 z dnia 02.06.2020r.
pobrania probki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikdw badar i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
Protokoly nr 135/20 i 136/20 pobrania probki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego
13. Podczas kontroli wypetniono formuiarze kontroli—=nr...................c....... nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrola oraz pobér probki wody przeprowadzone w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego po
uprzednim zawiadomieniu strony. W stosunku do kontrolowanego podmiotu wszczete jest postepowanie
administracyjne znak pisma PS-N-HK-600-69/20 z dnia 27.05.2020r. dotyczace wodociggu Kolobrzeg
na odcinku Kedrzyno,

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

W ramach nadzoru sanitarnego, do badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych, pobrano prébki wody
z wodociggu Kolobrzeg. Punkty poboru:
1. Kedrzyno 1 - hydrant podziemny- do badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych, w zwiazku
z prowadzonym postepowaniem.
2. Kotobrzeg, ul. Lopuskiego 38 dz. 5/5 obr. 11 - do badan fizykochemicznych, zgodnie z planem poboru
probek na 2020r.
Na miejscu zbadane zawarto$¢ chloru wolnego. Wynikiz badai chloru wolnego wpisano do protokotu poboru
probek.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
verernene M AOIYCZY .. e
4. Dorazne zalecenia, uwagi t wnioski®
ORRURRRURRRN ¢ (-3 s (o147 o4 A OO TP PUOUOPPTIUPR

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy**

(podaé: numer strony protokotu, okre$tenia lub wyrazy biedne i te, kibre je zastepuya}
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protakole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/palezens™™
grzywne w drodze mandatu karnego na
i DB QO CZY e e
{imig i nazwisko/stanowisko)
W OWYSOKOSCIL ... e SIOWIIBL L o\ ht ch s et ae s s te e e e et et et et s e et s et e e e s s
(Rr MANTEt KBIMBGO). .. . et ittt s s e s the eh et ras bes e e aee et ae e e et b e e e e ea e e e e e e e e e e
[feloTe L3 T I oy T - ) S D

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. 2
dnia...............

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowej Inspekgcji Sanitamej)

6. Oscba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

............ M8 OV CZY. . oo e e e
(imie i nazwiskofadres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapoznano-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

DT NI QO Y ZY . o e e

\o\\x&m\m\a ................................................

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

{c2ytelny podpis kontrolujgcego (-ych}
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

_ Y \ N\ L O W\
Protokét kentroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... 50000 L L e \ RS

{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdd i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wyskerzystana/nie wykorzystano formularze KOntroli™. ...
{(nazwa/nr)

POUCZENIE: Wterminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontrall moga zostad zgtoszane zastrzezenia do ustaledi stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢

Informacja dotyczgca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https://pssekolobrzeg.pis.qov.pl w zakladce serwis biuletynu octrona danych osobowych oraz w siedzibie
Powiatowe) Stacji Sanitarneo-Epidemiologicznej w Kotobrzegu ul. Warynskiego 8, 78-100 Kotobrzeg tel. 94-35-
235-54.







