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ul. Wanynskrego 8, 78-100 Kolobrzeg .

A SR A. Mosrare
Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej n s
O 937L (Q/Q -
PROTOKOL KONTROLI'Nr HK.9020.2.23.2020

K rzeg, dnia 09.06.2020r.

{miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Ewe Wierzbicka - starszego instruktora higieny , nr upowaznienia 362.20
fimig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontroinych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Kotobrzegu
{nazwa organu Paristwowej Inspekcfi Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy 2z dnia 14 marca 1985 r. ¢ Panstwowe)]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2 2019 1., poz. 59 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r, poz. 256 z pézn.zm.}

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z o.c. w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg
{pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elfektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wodceciag Kotobrzeg

{peina nazwa/adres/telafon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatainasci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Miejskie Wodociggi i Kanalizacja Sp. z o.c. w Kolobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
fimie i nazwisko/peina narwa (inwestor/organ zafozycielskilw przypadku spoiki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

fadres zamieszhania/siedziby (w przypadku spoiki Cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikowAelefonfaks/poczia slekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 671-00-12-257 / 330263149/
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Hryciow- Prezes Zarzgdu
{imig i nazwisko/stanowiske)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Beada (nechout o - Keomopmk  brlonvonwm. .
{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™

e e B DY CZY L e
{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.06.2020r. godz. 8 '
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 09.06.2020r,
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy 36 o\
Data i godzina zakonczenia kontroli 09.06.2020r, godz. ST\

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

e o A~ LN

Zakres przedmiotowy kontroli ; Kontrola w zakresie aceny jako$ci wody na zgodnoéé z obowigzujacymi
wymaganiami,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Test = Chlor MERCK nr ident. M/S/HK/2

(nozwa wyposazenic/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykenano—peomianr—badania—lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*

- nr i nazwa protokolu/ow*

Podczas kontroli zbadano zawarto$é chloru wolnego. Protokoly nr 148/20 i nr 149/20 z dnia 08,06.2020r.
pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badar i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
hie dotyczy
12. Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokotu kontroli*
Protokoty nr 148/20 i 149/20 pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr...................... ... nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrola oraz pobér probek wody przeprowadzone w ramach bie2acego nadzoru sanitarnego po
uprzednim zawiadomieniu strony. W stosunku do kontrolowanego podmiotu wszczete jest postepowanie
administracyjne znak pisma NHK.9020.4.1.2020 z dnia 08.06.2020r. na parametry chemiczne zelazo i
mangan, dotyczgce wodociggu Kolobrzeg na odcinku Kedrzyno.

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

W ramach nadzoru sanitarnego, do badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych, pobrano prébki wody
2 wodociggu Kotobrzeg. Poboru dokonano w zwigzku z interwencjami, ktére wplynely do Tut. Stacji dotyczace
ztej jakosci wody. Punkty poboru:

1. Kotobrzeg, ul. topuskiego — hydrant obok Banku

2. Grzybowo, ul. Nadmorska/Sztormowa - hydrant

Na migjscu zbadano zawarto$¢ chloru wolnego. Wyniki z badan ¢chloru wolnego wpisano do protokotu poboru
prébek.

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

{(podac: numer strony protokofu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czeséci Ill pkt 3 lit.... ... nie natozono/ratozore™
grzywne w drodze mandatu karnego na

LB AOMYCZY .ot e e e e
{imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCT. .. ooe it STOWIIBL L v oo e e e e
(Pr Mandalu KBmMeGo}. .. ... .o it e
(POUSIBWE DFEWINB) .ot ittt e ettt et bttt et i ettt b e e e e e s e e e e e et et ettt e e e e e e ey
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z
dnia..

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowej Inspekceji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona ¢ prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawigjgcej przyjecia mandatu

............ MIE AOEYCZY ... cvi et
{imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznanc-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
B Ol Oz oot e e e

KIEROW:.
DZIALU LABD,

\\w MW[KSDZUH w K
m \‘L’ \‘"‘R"I'L\‘-"l-‘t‘;‘_»‘a.:l.,-.'\_»_-..nu....................‘
czytelny podpls 0sob obecnych podczas kentroli)

{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kentroli sanitarnej ofrzymatem(-am) w dniu ... ’ LMIMA
erORIK
ABONI SIRIUM

.Téjcf.r.“amrdbizb.g‘:lq.c.....c.....-.<-.-..-..-.-.--.-..-.... AR

DZIA!

W SD 2

{czytaiy podpls o30by odblammigzel protakal | pleczod podmiatu) mgr ine. Beata Czechowicz

W trakcie kontroli wykerzystana/nie wykorzystano formularze Kontroli™ . ...
(nazwainr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mega zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwanla kantrali.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo waladu w dokumentacje w siedzibie whasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewtadciwe skreslic

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https:/pssekolobrzeq.pis.gov.pl w zaktadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kotobrzegu ul. Waryriskiego 8, 78-100 Kotobrzeg tel. 84-35-
235-54.,







