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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROL! Nr HK-676/16
Kotobrzeg, dnia 22.11.2016r.

{miejscowost | dala)

przeprowadzonej przez Magdaleng Chmielecka-Grzakowska — miodszy asystent w sekgji higieny komunaingj,
nr upowaznienia 2150/16
(imig i nazwisko, kamorka arganizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego {(-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w
Kotobrzegu
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwgwej
inspekgji Sanitarnej (Dz. U. 2 2015 r.,, poz. 1412 z pdZn. zm.} w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnege (Dz. U. z 2016 r, poz. 23 2
pdzn.zm.)

i. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Koiobrzeg
{peina nazwa‘adresAelefonffaks/poczta eiekironiczna)

2. Informacija dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ujecie wody Kukinia
{peina nazwa/adresAefefonfaks/poczia elekironicznafiodzaj prowadzonej dziatainoscit

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
fimig i nazwisko/peina nazwa finwestor/organ zetozycislskl/v przypadku spofi cywilnef wymienic wszystkich wspdinkow)}

{adres zamieszkania/siedziby {w pizypadku spotki cywilnej adrasy zamieszkania wszystkich wspdinikéwielefonfaks/poczia efektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawel Hryciow- Prezes Zarzadu
fimig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Pan Wiestaw Parus —z-ca kierownika ds. dzialu produkcji i sprzedazy
(imsg | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznieniainr)

7. Innhe osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowiskodinna)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL.!

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.11.2016r. godz. 9.10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
28.10.2016r,

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 22.11.2016r. godz. 9.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli : Przestrzeganie przepisdw okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higienicznego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan !aboratoryjnych**
- nr i nazwa protokolu/dw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli-nr...... .... ..... .......nie dotyczy

ill. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne i egzekucyjne.

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

Przeprowadzono kontrolg sanitarmng w zwigzku z biezgcym nadzorem po wczesniejszym zawiadomieniu strony
( znak pisma PS-N-HK-4400-118/16 z dnia 27.10.2016r.). Kontrola objela obiekt sluzgcy do zbiorowego
zaopatrzenia w wode- budynek hydroforni, teren hydroforni i studnie. Stwierdzono, ze strefa ochrony
bezposredniej hydroforni jest ogrodzona, zamykana i utrzymana w czystosci. Pomieszczenia ujecia wody stan
sanitarny dostateczny. Na ujeciu znajdujg sie trzy filtry- odzelaziajgco-odmanganiajgce, hydrofory i aeratory,
Wodocigg ten zaopatrywany jest przez jedng studnie. Studnia ta znajduje si¢ na terenie hydroforni. Studnia
zabezpieczona pokrywq zeliwng zamykana na kiédke. 2 zapisdéw przedlozonych do wglgdu wynika, ze
04.11.2016r. wymieniona byla pompa glebinowa.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™

2. Whnigsiero/nie wniesiono™ uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — RaRiesioRe/Nie NANIESIONO™ .. ... ... .. .. it e eeen

{podac. numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 1it.... ... nie nalozono/nalezene™™
grzywne w drodze mandatu kamego na
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia............ ... ...

wydane przez Parnstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Kolobrzegu

(nazwa organu Panstwowej Inspekgji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie cdmowy przyiecia mandatu.
Z tegoe prawa skerzystala/nie skorzystala**
7. Dane osoby edmawiajgcej przyjecia mandatu

............ nie dotyczy......... ...

{imig i nazwisko/adras)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzempiarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

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

_/
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(czytelny pogpis 0s6b obecnych podczas kontrol)
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(czylelny podpis konlrolujac‘zgo {-ych}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokat kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. ... .
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{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontrofi**, .....

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli maga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kentroli dotyczg warunkdw skentrolowanego pedmiotu w czasie | migjscu irwania kontrali,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdy w dokumeniacje w siedzibie wtadciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne).

" w przypadky pdpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé _nie dotyczy”

** niewlasciwe skreshic






