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Pieczet stacji san\tarno-epldemsologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr HK - 418 /17
Kalina, dnia 10.10.2017r.
{migjscowosc i data)

przeprowadzone] przez Marene Pupkowska, Miodszy Asystent Higieny Komunainej Oddzialu Nadzor
Sanitamego Powiatowej Stacii Sanitarmo-Epidemiologicznej w Swidwinie, Nr upowaznienia 886/2017,

fimig | nazwisko, Komorka organizacyjna, fAr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
Pracownika upowaznionego przez Parnstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Swidwinie
{nazwa organts Panstwowej Inspekcfi Sanitarne))

Konirole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1983 r. o Pafstwowej Inspekeji Sanitamej (t].
Dz. U. z 2017 r. poz.1261), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi 1 Kanalizacja sp. z 0.0. z siedziba w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100
Kotobrzeg/ Tel: 94 35 23 292/ fax: - /sekretariat@mwik.kolobrzeg.pl

{pefna nazwa/adres/felefon/faks/pocta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Urzadzenie wodociggowe zlokalizowane w miejscowosci Kalina eksploatowane przez Miejskie
Wodociagi i Kanalizacja sp. z 0.0. z siedzibg w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg/

Tel: 94 35 23 292/ / fax: - /sekretariat@mwik kolobrzeg pi

Pobor, uzdatnianie i dostarczanie wody
{peina nazwa/adresftelefonfiaks/poczta elektronicznalirodzaj prowadzonef dzialainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagl 1 Kanalizacja sp. z 0.0. z siedzibg w Kolobrzegu

fimie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zajozycielskiw przypadku spoiid cywilnef wymienic wszystkich wspoinikow))
ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoki cywilnej adresy 2amieszkania wszystkich wspdinikéwhelefonffaks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6710012257/ 330263149 /3600 2

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Hryciow — Prezes zarzadu
fimie i hazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® Pani Malwina Napiorska

- 0soba upowazniona do uczestniczenia w poborze probek wody i podpisywania protokoiow kontroli —
upowaznienie z dnia 02.03.2017r.

(imie i nazwiska/stanowisko/dane upowaznisjacego/data wydania upowaznienia/ns)

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

fimie i nazwisko/stanowiskorinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KOMNTROL!

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.10.2017r. godz. 8,55
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 05.10.2017r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakonczenia kontroli 10.10.2017r. Godz. 9:15

Czas kontroli obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

O ke

. Zakres przedmiotowy kontroli
przestrzeganie przepisdw dotyczgcych higieny Srodowiska, a zwlaszcza wody do spozycia przez iudzi -
pobdr probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Palnik SP/Sw/HK/S, laptop HP nr 1V/3/26/11-3, drukarka HP
officejet 101 mobile printe
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokohw/ow* 199/HK/2017 z dnia 10.10.2017r.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w irakcie kontroli: -
12. Wykaz dokumentdw zaigczonych do protokotu kontroli* 199/HK/2017 z dnia 10.10.2017r.
13.Podczas kontroli wypetniono fommularze kontrol — Ry .- . s

II. WYNIKI KONTROLI

1. Informacie o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacie
istotne dla ustaten kontroli

Spoitka zarejestrowana jest w Krajowym Rejestrze Sadowym w dniu 07.08.2003r pod numerem
0000169262. W obiekcie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne. Kontrole
przeprowadzono w obecnosci osoby upowaznione],

2. Informacje istotne dla ustaled kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitamo-higienicznego

Czynnosci kontrolne zwiazane z pobieraniem probki wody przeprowadzano przed upfywem terminu 7 dni,
zgodnie z art. 79 ust. 5a. Ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.). Dz.U. z 2016r. poz. 1829 2

pozn. zm.).

Poboru probki wody dokonano zgodnie z Instrukcjg Roboczg nadzoru: Zasady pobierania i postepowania z
prébkami wody IRN- WS - HK/PON 08/01 Wydanie IV z dnia 06.06.2011 r.

Dokonano poboru prébki wody w ramach monitoringu kontrolnego z wodociggu Kalina — punkt czerpalny
budynek mieszkalny — Kalina 8 - kran w kuchni. Stan techniczny kurka czerpalnego dobry.

Przed rozpocz¢ciem spuszczania wody i pobierania probki zdjeto z kurka czerpalnego
zlokalizowanego w budynku mieszkalnym perlator — sitko. Przed poborem prébek wody spuszczano
wode swobodnym strumieniem przez ok 3 min, po czym wylot kurka czerpalnego wysterylizowano
ptomieniem, a nastgpnie pobrano prébki do badan w kolejnosci: do analizy mikrobiologicznej i fizyko-
chemicznej.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™*
Nie dotyczy
4. DorazZne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolivdziennika-budowy™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — RapiesieRa/Nie NANIESIONO™ ... .. ........oooiiiei i cae e
{podac: numer strony protokolu, okredlenia fub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit-......nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu kamego ha
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(imég § nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr.....-....... z dmia -

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swidwinie

{nazwa organu Patistwowej inspekcji Sanitarneg)

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

Z tego prawa skorzystala/nie-skerzysiala™
7. Dane osoby cdmawiajgcej przyjecia mandatu

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

{inve i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapozrano-sie ™

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

L ABORANT

MWK 5p. 1 £, wKolobrzegu

o

mar !V'qumU Napmrska. ......................................................................................................
{czyteiny podpis oséb obecnych podczas Konlroli)

H. Fuplonts

{czytelny podpis kontrolujacego {-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymaterm(-am) w dniu 10.10.2017r.

P ARORANIT
K sy 1 0., W otobrzegu

R D e e e e Ao et av aan ae s et raraeneran ran aan
(cz yreln I MIQ/M%&% ﬁsgkd i pleczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/fnie-wykerzystare formularze kontroli*™...........~....

(nazwa/nry

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustaleti stanu faitycznego..

WAmiki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego padmiotu w czasie i migjscu trwania kontroll.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo waladu w dokumentacje w siedzibie wrasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac nie dotyczy"”

** niewfasciwe skreslic¢



