SANTTARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
ul. Warynskiego 8, 78-100 Kolobrzeg
tel, (094) 35235 54, fax {094) 35 230 13
T 1421 St A BB IN 33090736 Stronat z (3)

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.3.2020

Rusowo, dnia 02.06.2020r.
{miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Ewe Wierzbickq — starszego instruktora higieny , nr upowaznienia 323.20
(imig { nazwisko, komorka organizacyfna, nr upowaznienia do wykonywania czynao$ci kontroinychy

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

w Kotobrzegu
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 ., poz. 59 z podzn. 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 p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z o0.0. w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

f{pefna hazwa/adres/telefonfaks/poczia elekironiczna)}
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wodocigg Rusowo
{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia eleklroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z o.0. w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
{imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ xalotyciefskilv przypadku spotki cywilngj wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotks cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/lelefonffaks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Hryciow- Prezes Zarzadu
{imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
A . / .y ode R - ..
B0, (p echodw iy < ko tdod il K. Lo ke iderted.................

(imi¢ { nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/tata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecno$ci ktérych przeprowadzona kontrole*®

........ 7 ey Y X ) OO

{imie | nazwisko/stanowisko/inne) !

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 02.06.2020r. godz. . 9...............
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 02.06.2020r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy 0

Data i godzina zakonczenia kontroli 02.06.2020r. godz. 0\

Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

S T o

Zakres przedmiotowy kontroli : Kontrola w zakresie oceny jakoéci wody na zgodnos$¢ z obowigzujgcymi
wymaganiami

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjoy)
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8. Podczas kontroli wykonano—pomiarrs—badania—ub pobranc probki do badan laboratoryjnych™*

— nr i nazwa protokotu/ow*
Protokét nr 138/20 z dnia 02.06.2020r. pobrania probki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego.
9. Podczas kontroli wykonanc zapis dzwigku Jub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontrofi®
Protokot nr 138/20 pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr...........................nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Pobor prébki wody przeprowadzony w ramach biezacego nadzoru sanitarnego po uprzednim
zawiadomieniu Strony. W stosunku do kontrolowanego podmiotu wszczete jest postgpowanie
administracyjne znak pisma PS-N-HK-600-69/20 z dnia 27.05.2020r. dotyczgce wodociggu Kotobrzeg
na odcinku Kedrzyno.

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

W ramach nadzoru sanitarnego, do badan fizykochemicznych, pobrano probke wody z wodociggu Rusowo.
Poboru dokonano zgodnie z planem poboru prébek na 2020r. Punkt poboru: Rusowo 38 dz. Nr 244 obr.
Rusowo .

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

v e dOtYCZY

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli, dekenanef nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokoiu — DariesioNe/NiE NANIESIONO ™ .. ... ... i i e e

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bidne i te. kidre je zastepuia) S e
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natlozono/ratozone™
grzywne w drodze mandatu karnego na

.................. DB O Y CZY .ttt et et et e et e e ta e et e ah e e ea e e e e e e e et e s aan e

{imig | nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCI.......cooiiiiie SHOWIIE. .. .. cc e et et e et e e e e e ee e et e e e e a e et et et e e ae s
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(el 5 ERON T VT I o B I 00000 b o JIR 00000000000 SR o oo R A oo IR oo oo o I R R oo I o000
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia......coooiieeen

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kofobrzegu nie dotyczy
{nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

............ Q1N e (a7 4 o7 4 T O O O P OO O
{imie f nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

........ NIB OMYCZY... ...y e e e s e

(zxytery podpis oséb obecnych podczas kontroli)
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... =8 oo \ N\ P

e i R .. . B ...

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.............cocoviiiiiininrcie i
{nazwa/nr)

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w ¢zasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne).

* w przypadku ocdpowiedzi negatywnej nale2y wpisac .nie dotyczy”

* niewlasciwe skreslic

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem
https./pssekolobrzeq.pis.gov.pl w zakladce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kotobrzegu ul. Warynskiego 8, 78-100 Kotobrzeg tel. 94-35-
235-54.






