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Kotobrzeg, dnia 06.08.2019r.
(miejscowadé i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Chmielecka-Grzgkowskag — starszy asystent w sekgji higieny kemunalnej,
nr powaznienia /..0%.)../19
fimie f nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrofnych)

pracownika (-6w) upowazniocnego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kotobrzegu
{nazwa organu Partstwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 poz. 2096 z pdzn. zm).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kofobrzeg

{pelna nazwa/adresitelefon/faks/poczta elektroniczna)
1. Informacja dotyczgea kontrolowanego obiektu
Wodocigg Kotobrzeg

{petna nazwa/adres/telefonfiaks/poczta elekironicznalrodzaj prowadzonej dziatainosci)

2. Osocba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0, w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg
{(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikow))

{adres zamigszkania/siedziby (w przypadku spbiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwAelefonffeks/poczte elektroniczna))
3. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Hryciow- Prezes Zarzadu
{imig | nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniopa plsemm;e do reprezentoyvama kontrolovyanegg podmiotu® | 3
(e Drsde Coaltn b o Camensm. ¥ usdn. cfom 7 ) &

{imie i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajacego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
vt o/
{imi¢ inazwfskofsfanow?ské/fnne}

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI e
VaZats
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.08.2019r. godz.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018r, Prawo
Przedsiebiorcdw (Dz. U. z 2019r., poz. 1292)
240
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 06.08.2019r. godz. J)

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzeno nieprawidtowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola w zakresie oceny jakosci wody na zgodnosé 2z cbowigzujgcymi
wymaganiami, poboér prébki wody w zwigzku z interwencjg

7. Wyposazenie uzyte podczas kentroli*
Nie dotyczy
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonanc pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
- nr i nazwa protokotu/ow™

Protokot nr 617/19 pobrania probki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego.
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™- nie dotyczy
9. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
nie dotyczy
10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
11. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
Protokdt nr 617/19 pobrania probki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego.
12. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —nr...... nie dotyczy.

I, WYNIKI KONTROLY

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

Pobdr prébek wody przeprowadzony w zwigzku z interwencjg jaka wptyneta do tutejszej Stacji dot. zlej jakosci
wody. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyine |
egzekucyjne.

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

W dniu 22.08.2019r. pobranc do badan probke wody (z sitkiem, bez sitka) z budynku przy ul. Chodkiewicza
28B (mieszkanie 26). Wyniki badan kwestionowano w zakresie zwiazkéw zelaza, manganu | metnosci wody.
W celu ustalenia przyczyna zanieczyszczenia ( zanieczyszczenie sieci wewnetrzne] budynku, czy zta jakose
dostarczanej wody do b(udyn%u) w dniu dzisigjszym do badaﬁ powtornie pobrano prébki. )

i -..'.'.-.'.f.';...',...‘.'.,.‘!.,.‘.J.é...(;f.&:\:.....!.'..-...\.Lf'..'.f..r.....z.....L.'_4/, il {..aﬁ'u,-;/f‘;. L £ 1
) 1 ) w :
J f f ’~ 4 j
...l..'.'...-,,'..,f‘,‘.‘,'.'..'...'.',..........‘....’.‘...'..‘.‘.‘.....:',/.?1..'....../.‘."_‘;....A,.,.,!',;,,/,,f,,,.,»...“I.’.*....‘,.,J.'.;...-'.c.p tnids..............
e i ;
........ '.,,‘.-.‘.'.....O‘ﬁ ’ .-f".:.é‘../.l.“.’ft'v{;_,‘,. 1.....(}' -~ L / C/IC"ZJ LA e? & .:.‘/}.1(/.}- l"f:n l(

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono*

..................................... creniedotyezy

4 Dorazne zalecenia, uwag--wrioski*

......................................................... M dOYCZY .

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ris-dekenans wpisu do ksiazki kontroli/dziennikabudowy™

2. Wniesione/nie wniesiono* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — namesionormie naniesiono**

{podac: numer strony profokolu, okres$fenia fub wyrazy biedne i te, ktbre je zastepuja}

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 1it... ... nie natozono/nalezenc**
grzywne w drodze mandatu karnego na

LNIE BOYCZY .
{fmie | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCIL....oooe SIOWINE. .. .. i
(AFMEATBI KBIIOGO). .. .\ e e e e i ittt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(O AW a8 . . T et T L. . T Tt T T . . .. .. .. ..
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia...............

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu
(nazwa organu Panstwowe| Inspekcji Sanitarnej}

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
SR AOYCZY . oo e
{imig | nazwiskofadres)

8. Protokdl zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplaszach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sig **

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

..nie dotyczy

N \los,

(czytelny DOdDIS oséb obecnych podczas kontroli)

czytelny podpis kontrolujgcego (-

Cr’mvffw/{h yﬂ%] Jﬁv

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

VN e
Protakoi kontroli sanitarnej ohl:ZVmaiem( am) w dniu o LA / ?'

(czytelny podmis osoby odbierajace] protokdl i pieczeé podmiolu)

W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™. .. ...

{nazwaimr)

POUCZENIE. W lerminie 7 dni od daly doreczenia niniejszeqo prolokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalei stanu fakiycznego .
Wyniki konlroli dolycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Sirona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarnc-epidemiologiczne;.
* w przypadku odpowiedz( negatywnej nalezy wpisac _nie dotyczy" ,** niewtasciwe skreslic
informacja dotyczgca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem

hitps.//pssekolobrzeq.pis.qov.pl w zakladce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie

Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kotobrzegu ul. Warynskiego 8, 78-100 Kotobrzeg tel. 94-35-
235-54.







