POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
ul. Warynskiego 8, 78-100 Kolobrzeg SehEiais
tel. (094) 35 235 54, fax (054) 35 230 13
LT E9-15.60.1 40 REGON 220027247

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.398.2020

Kiopotowo, dnia 20,10.2020r.

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez Ewe Wierzbickg - starszego instruktora higieny , nr upowaznienia 1188.20
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Kotobrzegu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wodocigg Wiosciborz

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone] dziatainosci)

3. Osoba |ub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z o.0. w Kotobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spéiki cywilnef wymienic wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektronicznay)

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

Pan Pawet Hryciow- Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

iona [0, % - Poicombs - p.d.. jattne,miber . Jodh. . dab s ovien

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI :‘:O
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.10.2020r. godz. }
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 20.10.2020r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy 55

4. Dataigodzina zakorczenia kontroli 20.10.2020r. godz. ;5 ...........................................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli :
- kontrola w zakresie oceny jako$ci wody na zgodno$¢ z obowigzujgcymi wymaganiami,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Test — Chlor MERCK nr ident. M/S/HK/2

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano—pomiary—badania—lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™

— nr i nazwa protokotu/ow*

Podczas kontroli zbadano zawarto$é chloru wolnego. Protokét nr 338/20 pobrania prébki wody do spozycia
w ramach nadzoru sanitarnego

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Protokot nr 338/20 pobrania probki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr.............cooooins nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Pobor probki wody przeprowadzony w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego po uprzednim zawiadomieniu
Strony. W stosunku do kontrolowanego podmiotu wszczete sg postgpowania administracyjne dotyczace
wodociagu publicznego Kotobrzeg w zakresie parametrow mikrobiologicznych i fizykochemicznych.

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

W ramach nadzoru sanitarnego, do badar mikrobiologicznych i fizykochemicznych, pobrano probki wody

z wodociggu Wiosciborz. Poboru dokonano zgodnie z planem poboru na 2020r. Punkt poboru:
1. Kiopotowo - hydrant /’UUJ’J/{FVWQ/‘Mﬁ/\d@f{N—%4/9

¢

Na miejscu zbadano zawartos¢ chloru wolnego. Wyniki z  badania chloru wolnego wpisano do protokotu
poboru probek.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
i svamns DR O TYICE Y vy s ssicr st s e o A N S5 R

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie AEARIESIONG™ 2 supessamsmrrpmarnas e aw v

(podac: numer strony protokofu, ckredlenia lub wyrazy bigdne i te, ktore Jje zastepuja)
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4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit........ nie natozono/natezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na
e B AOYCZY e e e
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSC...veies v eve v SIOWIIE ... s ettt et et et et et e e e e e e
(e Tl ==l o)
(DOTISTAWESIIAWITED (1cxinrersorinss womincr siniin v soasosssos e dssssonasn 5538, 53mi0om T H 278 5039 858 0 8 0 B R R RS R
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z
dnia....ooooiee e,
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata*™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

............ THE AOTYCZY oo
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie **

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

)

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli

DR BTl EDSS oo

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... ZQ /‘:" 231: .....

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze Kontroli*™............coooi i

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewtadciwe skresli¢

Informacja dotyczgca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https://pssekolobrzeg.pis.gov.pl w zaktadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kotobrzegu ul. Warynskiego 8, 78-100 Kolobrzeg tel. 94-35-
235-54.




