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Fﬁé&ié&sﬁcﬁ%ﬁfﬁﬁiiﬁlgﬁiﬁemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK-677/16
Kolobrzeg, dnia 22.11.2016r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Chmielecka-Grzagkowska — miodszy asystent w sekcji higieny komunalnej,
nr upowaznienia 2150/16
{imig i nazwiska, komorka organizacyjna, nr upowaznfenia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w
Kotobrzegu
{nazwa organu Padstwowsj inspekcii Sanitamey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Paﬂstwpwej
Inspekcji Sanitarnej {Dz. U. z 2015 1., poz. 1412 z pbzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68§ 11§ 2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnege (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 2
pdzn.zm.)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kolobrzegu ul. Artyleryiska 3, 78-100 Kolobrzeg
(petna nazwa/adrestelefonfiaks/poczta elekironiczna)

2. Informacija dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ujecie wody Rusowo
{peina nazwa/adresiefelonfaksipoczta elektronicznaiodzaj prowadzone; dzistainodcs

3. Osoba {ub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskily przypadku spbiki cywilnej wymieni¢ wszystiioh wspoinikéw))

{adres zamisszkania/siedziby (w przypedku spoiki cywiine/ adresy zainieszkania wszystkich wspbinikéw/lelsfonSaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawe! Hryciéw- Prezes Zarzadu
fimig i nazwisko/slanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pan Wiestaw Parus —z-ca kierownika ds. dziatu produkcji i sprzedazy
timi¢ | nazwiska/stanowiske/dane upowazniajgego/data wydania upowaznienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontroig*

Nie dotyczy
{imig f nazwisko/stanowiskosdnne)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.11.2016r. godz. 9.35

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

3. Przyczyna odstgpienta od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 22.11.2016r. godz. 9.55

5. Czas koniroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli : Przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higienicznego

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc prébki do badan laboratoryjnych*
~ nr i nazwa protokolu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli—nr..........................nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

Przeprowadzono kontrolg sanitarng w zwigzku z biezacym nadzorem. Przedsigbiorca zostal uprzednio
zawiadomiony o zamiarze wszczecia kontroli ( znak pisma PS-N-HK-4400-118/16 z dnia 27.10.2016r.).
Kontrola objela obiekt stuzacy do zbiorowego zaopatrzenia w wode- budynek i teren hydroforni oraz studnie.
Stwierdzono, ze strefa ochrony bezposredniej hydroforni jest ogrodzona i zamykana. Teren utrzymany w
czystosci. Pomieszczenia ujecia wody stan sanitarny dostateczny. Na ujeciu znajdujg sig dwa filtry-
odzelaziajgco-odmanganiajace, dwa zbiorniki hydroforowe i aerator. Wodociag ten zaopatrywany jest przez
dwie studnie. Teren studni ogrodzony, studnie zabezpieczone pokrywami zamykanymi na kiodke.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli 2 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-dokenanre wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokote stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetinienia do protokolu — Aaniesiore/Nie NANIESIONO™ .............c.cooeeee ceees eeiee e
ibéé'ale?}é}:;éé}:;éﬁ,}ﬁé&oh}fE:If;é:éé}a'}bb';v;r}'z}'"m'ié,'irﬁ&'}éié's':;};ﬁjéj""""m"“'“"""""' s

4. Zastwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci (Il pkt 3 Jit.. ....nie natozono/patozene™
grzywneg w drodze mandatu karnego na
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..................................................................................

{nr mandaty kamego)

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

{podstawa prewna)

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

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia............ . ... ..

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w Kolobrzegu

(nazwa organu Paristwowe] Inspekeji Sanitamej)

6. Osoha ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*™
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

............ (911N To o oo SO OO PH PP PP

(mig i nazwiskofadres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli 2apoznano sig/rie-zapozrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

e DB AOIYEZY. ..o i e e e e

(czytelny podpis osgb obecnych podczas kontroli}
‘ 1}

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-yeh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... ..o i e

() T

(czyleiny podpis osoby odblerajqcej protokét i pleczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli™... ... ..o
{nazwaliv)

POUCZENIE: W terminie 7 dni o¢ daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mega zosiaé zgioszone zastrzezenia ¢o ustaleri stanu faktycznego.,
Wyniki kortrol dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-epidemiclogicznef.

* w przypadku odpowiedzi negatywne) nalety wpisaé nie dotyczy”

** niewdasciwe skreslic






