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Pieczeé stacji sanitamo-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK-632/17
Kotobrzeg 20.10.2017 roku
{miejscowods i data)
przeprowadzonej przez Lidie Komers kierownika Sekcji HK, Katarzyne Zurawska starszego asystenta
Sekcii HK, upowaznienie nr 1705/17
{imig i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kotobrzegu
{nazwa organu Parstwowej Inspekeji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej {Dz. U. 2017r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1orazart. 68§11 §
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz.
1257)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrotowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. 2 0.0. ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg
{peina nezwa/adres/ielefonfaks/poczia elektroniczna)

2. informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ujecie wody Kukinia
(peina nazwa/adreselefonffaks/poczta elektronicznafmdzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0. ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolcbrzeg
{imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafo2ycielskifw przypadku Spéfki cywiinef wymienic wszystkich wspoinikéw))

(ednes zamieszkania/siedziby (w przypadhu spoiki cywilnej adresy zamieszkania wezystkich wspbinikéw/ielefonfaks/poczta elektroniczns))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio; 6710012257, 330263149

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Hrycidow - Prezes Zarzadu
{imfg I nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Pan Karol Stankiewicz — kierownik Dziatu Produkcji Wody i Sprzedazy, osoba upowazniona
pisemnie przez Prezesa Zarzadu petnomocnictwo z dnia 19.10.2017 roku
{imig i nazwisko/stanowisko/tiane upowazniajacego/data wydsnia upowaznienia/nr)
. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy
{imig i nazwisko/stanowiskoinne)

-

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—

. Data i godzina rozpoczecia kontrofi: 20-10-2017r. godz: 09.15

N

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : 27-09-2017r

[

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy



4. Data i godzina zakoriczenia kontroli; 20-10-2017r. godz: 9.30
5. Czas kontroli obszaru, w kidérym stwierdzono nieprawidtowosci: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli;

- przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych utrzymania
nalezytego stanu higienicznego

- przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 09.11.1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2017, poz. 957)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrofi*
Nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotw/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku ub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano® z wynikow badari i pomiarow: Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokolu kontroli*: Nie dotyczy
13. Padczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

IH. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrole przeprowadzono w ramach biezgcego nadzoru. W stosunku do kontrolowanego podmiotu
nie jest toczone postepowanie administracyjne i egzekucyjne.

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

Skontrolowano obiekt zbiorowego zaopatrzenia w wode tj. budynek hydrofornii, teren hydrofornii
i studnie. Strefa ochrony sanitarnej hydrofornii ogrodzona, zamykana, zabezpieczona przed
dostgpem o0séb trzecich, utrzymana w czystosci i porzadku. Na ujeciu znajduja sie trzy filtry
odzelaziajgco — odmanganiajace, hydrofory i aeratory. Zbiomiki filtrdw, hydrofory i aeratory oraz
rurociggi pokryte w duzej ilosci rdza. Pomieszczenia utrzymane w stanie sanitarnym dostatecznym.
Wedtug o$wiadczenia osoby uczestniczacej podczas kontroli w wieloletnim planie inwestycyjnym
MWiK w roku 2018 planowana jest przebudowa hydroforni na stacje podnoszenia cisnienia wody.

Na terenie hydroforni znajduje si¢ jedna studnia, zabezpieczona pokrywa zeliwng zamykana na
ktédke.

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobdw tytoniowych. Umieszczono oznakowanie
graficzne.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™

Nie dotyczy.
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4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - Aaniesionolnie
aE LT3 o Lo O P SR
{podac: numer strony profokolu, okresienia fub wyrazy bigdne i te, kibre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/nratezone™ grzywne w drodze mandatu karnego na

fimig i nazwisko/stanowisko}
W OWYSOKOBCH. .. ..ol ieinn e oo USTOWRTIO. Lot e e b e e e e e e e
BT e Tt T 1TV o ) N

(POOSIAWE DIBWNA) . ..ottt ettt ittt et s aa e am et ar s ae e st s s rr e e A e r Ha e arr g A e a e m i a i s an e an et e

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

wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu
{nazwa arganu Panstwowe] inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

e e e IR DOEYEZY L
{imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznanao sig/rie-2apezaano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania

protokotu...............
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{czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU KIEROWNIK”
DZIALU PRODUKCI WODYA SR 25T 0

Protokét kontroli sanitamej otrzymatem(-am) w dniu.. 79 - 42,7 € MWiK Sp. 2 0.0, o Ffziii‘-f' rzEgu

Karol Sudnkiewic

{czyteiny podpis asoby odbigrajgeej protokdf i pieczed podmiciu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli™. ...
(nazwa/nr)

PQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorpczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalen sfanu faktycznego..

WAniki kontrofi dotyczg warunkéw skontrolowanego pedmiolu w czasie | migjscu trwania Kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentagje w siedzibie wiasciwef
stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewladciwe skresli¢



