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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.398.2020

Klopotowo, dnia 20.10.2020r.
(miejsoowoéé 1 data)

przeprowadzonej przez Ewe VWerzbicka — starszego instruktora higieny , nr upowaZnienia 1188.20
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienla do wykonywanla czynnoSci kontrolnych)

pracownika (-éw) upowainionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego lnspektora Sanitamego
w Ko+obrzegu
(nazwa organu Panstwowei lnspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59 z p62n.zm.) w zwiqzku 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.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Koiobrzegu ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg
(peina nazwa/adres’telefonflaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu
Wodociqg W+oécibérz
(pea‘na nazwa/adres‘telefon/faks/poczta elektmniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnoéci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagah

Miejskie Wodociqgi i Kanalizacja Sp. z 0.0. w Ko10brzegu ul. Artyleryjska 3. 78-100 Ko1obrzeg
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/argan zaloZycie/skiM przypadku spéa‘ki cywilnej wymienié wszystkich WSpdlnikdw»

(adres zamieszkaniaVsiedziby (w przypadku spéfki cywilnsj adresy zamieszkanla wszystklch wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektronlczna»

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671 —00-12-257 / 330263149/

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawe! Hryciéw- Prezes Zarzqdu
(imie l nazwlsko/stanowlsko)

6. Osoba upowaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu"
”flfl‘kaiallbc/Q’MWWpLfl/dFWAW/‘fv‘fi’KéfikWOmV/z

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaZnieniaMr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole'“
Nie dotyczy
(imie i nazwiska/stanowiskofinne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ’y/ no

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

1. Dataigodzina rozpoczecia kontrol120.10.2020r. godz. ..

0‘0

2

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Dataigodzina zakohczenia kontroli 20.10.2020r. godz. ‘*

5 . Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid1owosci" nie dotyczy

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

7. WyposaZenie uZyte podczas kontroli"
Test — Chlor MERCK nr ident. M/S/HK/2
(nazwa wyposaz'enia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wyleenane—pontflaFy—badania—4ub pobrano prébki do badafi laboratoryjnych"
— nr i nazwa protokdu/éw”

Podczas kontroli zbadano zawartosé chloru wolnego. Protoko{ nr 338/20 pobrania prébki wody do spoZycia
w ramach nadzoru sanitarnego

9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku lub obrazu*- nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw za’taczonych do protokom kontroli*

Protokm nr 338/20 pobrania probki wody do spoZycia w ramach nadzoru sanitarnego

13. Podczas kontroli wype1‘niono formularze kontroli — nr........................... nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawnylnr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

Pobér prébki wody przeprowadzony w ramach bie2acego nadzoru sanitarnego po uprzednim zawiadomieniu
Strony. W stosunku do kontrolowanego podmiotu wszczete sq postepowania administracyjne dotyczace
wodociagu publicznego Kdobaeg w zakresie parametréw mikrobiologicznych i fizykochemicznych.

2. lnformacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu.
stanu sanitarno-higienicznego

W ramach nadzoru sanitarnego, do badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych, pobrano prébki wody
z wodociqgu WloScibérz. Poboru dokogano zgodnie z planem poboru ,na 2020r. Punkt poboru:

1. K’lopotowo - hydrant pOOIMfym/ny/‘Mg/weuglrW/l/D .. .
Na miejscu zbadano zawartoéé chloru wolnego. Wyniki z badania chloru wolnego wpisano do protokq
poboru prébek.

3. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych. ktdre naruszono"

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

4. Doraine zalecenia. uwagi iwnioski*

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

|V.UWAG| IZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. WW9 wniesiono" uwag i zastrzeZen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupemienia do protokm‘u - naniesionolnie naniesiono“............................ . . .

(podaé-r'zumer strony pmtokolu. okreélenia. Iub wyrazy bledne I ta. ktore'je zastepuja) '
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4. Za stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 lit....... nie naioZonolnaiezene“
grzywne w drodze mandatu kamego na

...............nie dotyczy
(imie i nazwiska/stanowisko)

wwysokoéci ............................... slowme . ...
(nrmandatukamego)............... ..

(podstawa prawns) .........................................................................................................................

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

wydane przez Pafistwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Koiobrzegu nie dotyczy
(nazwa organu Pal’lstwowej lnspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostaia pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skewstaialnie skorzystaia“

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

............ nie dotyczy
(imie i nazwiskoladres)

8. Protokéi zostai sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z treécia protokoiu kontroli zapoznano sie/nie—zapeznane—sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu

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

(czytelny podpis oséb obecnych dczas kontroli)

(czytelny podpls kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokéi kontroli sanitarnej otrzymaiem(-am) w dniu ”.10 (f? 2373

(czytelny podpis osoby ad bierajaoej protokbi i pieaeé podmiotu)

Wtrakcie kontroli wykemystanelnie wykorzystano formuiarze kontroli“............. .

(nazwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoiu kontroii mega zostac zgioszone zastnzeienia do usialen stanu faktycznego..

Wyniki kontroll dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu tnNania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiaéciwej staoji sanitamo—epidemiologiunaj.

‘ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ..nie dotyczy"

“ niewiaéciwe skreélic

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
httgszllpssekolobrzeg.pis.gov.pi w zakiadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koiobrzegu ul. Waryi’iskiego 8. 78-100 Koiobrzeg tel. 94-35-
235-54.


