IVFIATOWA S1aCia
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
ul. Warytiskiego 8, 78-100 Kolobrzeg

tel (094) 35 235 54, fax (094) 35 230 (2

ST S0 140 B § 502 B Fo Strona 1z (3)

Pieczec stac)i sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK-752/19

Bardy, dnia 13.11.2019r.

{miejscawoic i data)

przeprowadzonegj przez Ewe Wierzbickg - starszego nstruktora higieny | nr upowaznienia 1896/19
fimig § nazwisko. komorka organizacyna. Nr upowazniema do wykonywania czynnosci kontrolnyeh)

pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kotobrzegu

fnazwa organu Panstiowey 1nspekcy Santare;)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowe]
Inspeke) Sanitarne) (Dz U 2 20191 poz 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1860 r. Kodeks postepowania administracyjnego {Dz U. z 2018 r., poz. 2096 z pozn. zm.)

i. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTYU

1. Podmiot kontrolowany

Miwejskie Wodociagi 1| Kanalizacja Sp. z 0.0 w Kolobrzegu ul Artyleryjska 3. 78-100 Kotobrzeg

foelna nazvaladresiteiefonffaks/poczia elektromczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wodocigg Kotobrzeg

{peina nazwa/adrestelefon/faks/poczta elektronicznasrodza) prowadzone; dzialalnosct)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociggi 1| Kanalizacja Sp. z 0.0. w Koiobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Koiobrzeg

xmig i NaZwisko/peing nazwa (inwestor/organ 2302 yCrelskiv przypadku spotie Cywilney wymienic wszystkich wsadlnikow))

fadres zameszkania/siedzidy (w preypactko spoth: cyvaing adresy zameszkana wszystkich wspGimkowteiefonifaks/paczta elektroniczna))

4 NIP/REGON/PKD ~ odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/
5. Osoha kierujaca pedmiotem kontrolowanym

Pan Pawel Hryciow- Prezes Zarzadu
{TIg 1 n@2wiSko/stanowisko!

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego padmiotu*

rnno, CAO/Z_’&_ - Butmbea - p O Cacspandes fedlmlepre oo

fre 1 nazwiskosstancwiSko/dane upovazniajaceqo/data wydama upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontroie™

fimie 1 nazwiskosstanowisko/inne) £

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI G0 o532 5 %29

t Data 1 godzina rozpoczecia kontroli 13.11.2019r  godz ? N
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 13.11.2019r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy 23 LAY 80

4. Data i godzina zakonczena kontroli 13.11.2019r. godz. 7 - f 3 9
5 Czas kontrol obszaru. w ktdrym stwierdzoneo nieprawidiowosci™ nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli . Kontrola w zakresie oceny jakosci wody na zgodnos¢ z obowigzujgcymi
wymaganiami.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroh®
nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykorare—pemiary—badania—lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow™

Protokoty nr 738/19, nr 739/19 i nr 741/19 z dnia 13 11.2019r. pobrania probki wody do spozycia w ramach
nadzoru sanitarnego

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™ nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11 Dokumenty oceniane w trakcie koniroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli

Protokoty nr738/18, nr 739/19 1 nr 741/19 z dnia 13.11.2018r. pobrania probki wody do spozycia w ramach
nadzoru sanitarmego

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli ~nr...........................nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpsu do KRS/inne informacje i1stotne
dla ustaler kontroli

Pobdr probki wody przeprowadzony w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego po uprzednim zawiadomieniu
Strony. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne |
egzekucyne

2. Informacje istoine dia ustaten kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W ramach nadzoru sanitarnego, do badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych pobrano probki wody
z wodociagu Kotobrzeg. Punkty poboru:
7 Pobtocie Mate 2-kran w kuchni- do badan mikrobiologicznych | fizykochemicznych, zgodnie z
harmonogramem poboru probek na 2019r,
2 Kolobrzeg, ul. Katedralna 6, punkt przy konsoli wodomierza —~ do badan fizykochemicznych, kontrola
jakosci wody po decyzji,
3 Preeémine33F i Prze¢mino — hydrant — do badan fizykochemicznych, w zwigzku z interwencjg, ktora
wptyneta do tut Stacji.

4. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroh z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono®

,,,,, . .. .. .. ..niedolyczy.

5 Dorazne zalecenia. uwagi i wnioski®
..hie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokale stanu faktycznego

L Poprawk| | uzupemlema do prolokoiu — naniesiono/meAamesors ;//‘/ ,{'/p,Z{ /// OZ ;’]

oty Bven Lo £ pado Pitocimine 534

r')odac numer Strony profokolu okre?ema Jub W yraz = ktore e zastepuyal
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit . . nie natozono/natezono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

. nie dotyczy..
{imse 1 nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ........ .................... slownie

(A7 MANOalu kAINBGO). .. .. oo

(POOSIAWE PrAWNAY L. ... e e e s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z
dnia...............
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu nie dotyczy

{nazwa organu Pansiwowej Inspekcii Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata™™
7 Dane osoby cdmawiajace) przyjecia mandatu

nie dOtYCZY.. .. .
(imie 1 nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontrol zapoznano sig/nie-zapezhano sie ™"
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu

_________ P Ol CZY . i i i e e

(czylelny podpis 036k obecnyeh padczas konlroli)

Wb e o

(c;.:y;telny podﬁis kontroluja_céﬁ.o. (-ych)y
V. POTWIERDZENIE ODBICRU PROTOKOtLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem{-am) w dniu .. ... A’} miats

{Czylginy podpis 0soby odbierajacey protokdt i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystana/nie wykorzystano formularze kontroli™. ... ...
{nazwa/nr)

PQUCZENIE- W terminie 7 dni ¢d daty doreczenia ninigjszego prolokotu kontroli moga zoslac zgtoszone zaslrzezenia do ustalen stanu faktycznego
Wyniki kontrol dalyczg warunkdw skonlrolowanego podmiolu w czasie | miejscu irwania kontroli

Strona na kazdym etapie poslepowania ma prawo wgladu w dokumenlacie w siedaitie wiasciwe| stacp sanitarno-epidemiologiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywne) nalezy wpisac .me dalyczy”

** niewtasciwe skreslic

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych oscobowych dostepna jest pod adresem
https //pssekolobrzeq.pis gov.pl w zakladce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie
Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) w Kotobrzegu ul. Warynskiego 8, 78-100 Kotobrzeg tel. 94-35-
235-54.







