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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne)

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.123.2020
Kadzielno, dnia 07.07.2020r.

(miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez Ewe Wierzbickg — starszego instruktara higieny , nr upowaznienia 519.20
{imig { nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Kolobrzegu
{nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekgeji Sanitarnej (Dz. U. 22019 ., poz. 59 z pdzn. 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 Wodociggi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

{peina nazwa/adresitelsfon/feks/poczta elektroniczng)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wodeciag Kotobrzeg

{petna nazwa/adresAelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonsf dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0, w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
(imig { nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafoZycielskiiw przypadku spéiki cywilnef wyrnieni¢ wszystkich wspbinikéw))

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/teletonffaks/poczia elekironiczna))
4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawel Hrycidw- Prezes Zarzgdu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

ﬁﬁ»G)D//(A Poiembin . .. RIS, . Laborttontiers,

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upow'aznfem'amjr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

.............................. T GOy CZY . vttt e oot et et e et e e et e et e e e e
{imig¢ | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 4]
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.07.2020r. godz. 7Z
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 07.07.2020r.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy o

> L b

Data i godzina zakonczenia kontroli 07.07.2020r. godz. .7................

o

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci” nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli ; Kontrola w zakresie oceny jakos$ci wody na zgodno$¢ z obowigzujacymi
wymaganiami.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Test = Chlor MERCK nr ident. M/S/HK/2

(nazwo wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykenano—pomiarr—badania—lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™

—nr i hazwa protokolu/ow™

Podczas kontroli zbadano zawarto$¢ chloru wolnego. Protokdt nr 211/20 z dnia 07.07.2020r. pobrania
prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku Jub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano™® z wynikow badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
Protokoly nr 211/20 pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego
13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli—nr.................... ... nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrola oraz pobor prébki wody przeprowadzone w ramach biezgacego nadzoru sanitarnego po
uprzednim zawiadomieniu strony. W stosunku do kontrolowanego podmiotu obowigzuje decyzja
warunkowa na parametry fizykochemiczne Nr 31/20 z dnia 1.07.2020 dotyczgca wodociggu Kotobrzeg
na odcinku Kedrzyno oraz wszczete jest postepowanie administracyjne znak pisma NHK.2020.4.4.2020
z dnia 19.06.2020r. na parametry fizykochemiczne dotyczgce wodociggu Kotobrzeg na odcinku Kotobrzeg
Al. Sw. Jana Pawia !l-hydrant obok Centrum.

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

W ramach nadzoru sanitarnego, do badan mikrobiclegicznych i fizykochemicznych, pobrano prébke wody
z wodociagu Kotobrzeg. Punkt poboru — Kadzielno § dz. nr 12/4 obr. Kadzielno.

Na migjscu zbadano zawarto$é chloru wolnego. Wynikiz badan chloru welnego wpisano do protokeiu poboru
prébek.

1. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
e B OWYCZY e

2. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kentroli/dziennika budowy™™

2. Whiesienednie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — -pariestono/nie Naniesiono™ ... ...,

{podad: numer strony profokolu, okreslenia fub wyrazy biedne i fe, ktdre je zastepusg)
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... ... nie natozono/aalezene™™
grzywne w drodze mandatu karnego na

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, NIE OIYCZY .. e e
{imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCE. ..o U SIOWRIB. L e
{nr mandaly karnego)

{podstawa prawna)

5. Upowainienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonnr..............zdnia......................

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolobrzegu nie dotyczy
{nazwa organu Parstwowej tnspekcji Sanilarnej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

a8 AORYECZY .o,
{imig i nazwisko/adres}

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

74L/w,9—

(czytelny podpis 0s6b obecnych po&!czas kontroll)

Ul reombieico. €.

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... LJ(’L ..... 2 40

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystana/nie wykorzystano formularze Kontroli™. ... o
{nazwa/nr)

POUCZENIE. W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do uslalen stanu faktycznego..
Wyniki kantroli dolycza warunkéw skontrolowanego pedmiotu w czasie i miejscu lrwama kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo woladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanilarno-epidemiologiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic

informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https://pssekolobrzeq. pis.gov.pl w zakiadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kolobrzegu ul. Waryniskiege 8, 78-100 Kolobrzeg tel. 94-35-
235-54.







