
PUWLA'l‘OWA STACJA
SANTI‘ARNO-EPIDEWOLOGICZNA

ul. Watyfiskiego 8, 78400 Kolobmeg Strona 1 z (3)
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Pieczaé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOI'. KONTROLI Nr HK.9020.2.397.2020

Lykowo. dnia 20.10.2020r.
(mtejsoowoéé i data)

przeprowadzonej przez Ewe VWerzbickq — starszego instruktora higieny , nr upowaZnienia 1188.20
(imia inazwisko, komérka organizacyjna. nr upowatnienia do wykonywania czynnoéci kontmlnych)

pracownika (-éw) upowaZnionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego
w Kotobrzegu
(nazwa organu Paflstwowej Inspekq‘i Sanitamej)

Kontrola przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
lnspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59 z pOam.) w zwiazku 2 art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r.. poz. 256 2 pain. zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg
(pefna nazwa/adres/telefon/Yaks/poczta elektroniczna)

2. lnformacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wodociag Skoczéw
(pefna nazwa/adras/teIefon/faks/poczta elektranlczna/mdzaj pmwadzonej dzialalnos‘ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociqgi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3. 78-100 Kotobrzeg
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/aryan zafoz'ycielskw paypadku spdlki cywilnej wymienié wszystklch wspélnikdw»

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spflki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/paczta elektroniczna»

4. NIP/REGONIPKD - odpowiednio 671 -00-12-257 / 330263149]

5. Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Hryciéw- Prezes Zarzadu
(Imie l nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu"
I’tmu/éqmm-pvflwwéf+¢mtzaémwzmwa

{imie I nazwisko/stanowiskofdane upowazniajacega/data wydam‘a upowaznienia/nr)

7. lnne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrola"
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o‘y

1, Data igodzina rozpoczecia kontroli 20.10.2020r. godz.

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 20.10.2020r.

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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4. Dataigodzinazakoficzenia kontroli 20.10.2020r. godz.

5. Czas kontroti obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci" nie dotyczy

6 Zakres przedmiotowy kontroli :
- kontrola w zakresie oceny jakoéci wody na zgodnoéé z obowiazujacymi wymaganiami,

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*
Test — Chlor MERCK nr ident. M/S/HK/2
(nazwa wyposaienIa/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonane—pomiaiyrbadania—Jub pobrano prébki do badafi laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/6w*

Podczas kontroli zbadano zawartoéé chloru wolnego. Protokél nr 337/20 pobrania probki wody do spoZycia
w ramach nadzoru sanitarnego

9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wi¢ku lub obrazu*- nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentdw zaficzonych do protokom kontroli‘

Protokéi nr 337/20 pobrania prébki wody do spoZycia w ramach nadzoru sanitarnego

13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — nr........................... nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawnylnr wpisu do KRSfinne informacje istotne
dla ustaler‘u kontroli

Pobor prébki wody przeprowadzony w ramach bieZacego nadzoru sanitarnego po uprzednim zawiadomieniu
Strony. W stosunku do kontrolowanego podmiotu wszczete 5a postepowania administracyjne dotyczqce
wodociqgu publicznego Koiobrzeg w zakresie parametréw mikrobiologicznych i fizykochemicznych.

2. Informacje istotne dla ustaler‘l kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotulobiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W ramach nadzoru sanitarnego. do badafi mikrobiologicznych i fizykochemicznych, pobrano prébki wody
z wodociagu Skoczdw. Poboru dokonano zgodrgie_z planem poboru na 2020r. Punkt poboru:

1. Lykowo -hydrant flo’a’fi/flflré’fift’J’M/lfi'

Na miejscu zbadano zawartoéé chloru wolnego. wyniki z badania chloru wolnego wpisano do protokq
poboru probek.

3. Nieprawidbwoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych. ktére naruszono”

....................niedotyczy.................

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski"

................................................ nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Ombwiono wyniki kontroli, dokonano] nie dokonano wpisu do ksiaZki kontroli/dziennika budowy“

2. Waiesienelnie wniesiono“ uwag i zastrzeZen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokom— naniesionolnie naniesiono“............................ .

(56m.- nomer strody'pr'otokofu, okreSIenia lub wyrazy bledne I te. kléreje zastepuja)
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4. Za sMierdzone nieprawid’mwoéci wymienione w protokole w czeéci Ill pkt 3 lit....... nie na+oZonolna¢ezene“
grzywne w drodze mandatu karnego na

........................ nie dotyczy...
(imie inazwisko/stanowisko)

W wysokoéci...... slownle
(nr mandatu karnego) .........................................................................................................................
(podstawa prawna) .........................................................................................................................

5. Upowainienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z
dnia............ ....

wydane przez Pafistwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Kofobrzegu nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowej lnspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zosta+a pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skewstamlnie skorzysta}a**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

............nie dotyczy.....................................................................................................
Gmie i nazwisko/adres)

8. Protokw zosta! sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z tresciq protoko§u kontroli zapoznano sielnie—zapeznane—sie **

10. W przypadku 0d mowy podpisania protokom na|e2y wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu

......... nie dotyczy......................... ..........

(cz‘ytelny podpis oséb obecn ch podczas kontroli)

MAM/£104?» 514.414.... ..
(czytelny podpis kontrolujqcego (:y‘cih'). I

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzyma#em(-am) w dniu 70/0 2013’

(czytelny podpls osoby odbierajaoej protokél i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykeeystanelnie wykorzystano formularze kontroli“...

(nazwalnr)

POUCZENIE: Wterminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu konfioli moga zostac zg¥oszone zastrzezenia do ustalafi stanu faktycznego"

\Nyniki kontroli dolyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwanla kontroli.

Strona na kazayrn etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiaéciwej stacji sanitamo—epidemiologicznej.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisaé .nie dotyczy"

" niewlaéciwe skreéllc

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresern
htts/gssekolobrzeg.gisgov.pl w zakfadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ko¥obrzegu ul. Warynskiego 8, 78-100 Koiobrzeg tel. 94-35-
235-54.


