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PROTOKOL KONTROLINT ... =

Slqpsul‘( 018.-10-.1.2

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez

Adam Caliriski starszy asystent Higieny Komunalnej 10/18

(imie i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-éw) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku

(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U z 2017 r. poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r.,poz 1257)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

WODOCIAGI StUPSK Sp. z 0.0. ul. Elizy Orzeszkowej 1; 76-200 Stupsk

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

TEL. 59 84-18-300; FAX59 84-18-302 e mail: sekretariat@wodociagi.slupsk.pl

(peina nazwa/adresﬂefe;‘omfaksfpocz!a elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
WOoDOCIAGI StUPSK Sp. z 0.0. ul. Elizy Orzeszkowej 1; 76-200 Stupsk

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P Andrze] WOtOWICZ - PLEZES........ooooeverserscsrasrasrnenns e

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

st it olue I cfoldls. 2aS

i¢ | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydanid upowazuriefu‘a/nr)

7. Inne osoby, w cbecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

A ML STIOE, . ST = L e dla L e,

{imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...... 2018, -10-. 12 ...................................................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
2018-09-19

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:................cceeeeeeeennen.. Niedotyczy . . ...

4, Data i godzina zakoriczenia kontrali...... ZUTH 02 /[ o s v S S S S S e

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* .................... Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposaz Ef uzyte podczas kontroli*
TR IR 56,00 N —— SR

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

[ # h o~
B LUttt
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

FK_HK_02 do protokotu kontroli sanitarnej

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr
nr HK.44.2018.AC z dnia 7{}1§ -10- 1 7Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociagowego- urzadzenie zbiorowego

lll. WYNIKI KONTROLI

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

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

podziemnej SW1/82 (podstawowa) o gfebokosci 42 m. oraz SW2/82 (awaryjna) o gtebokosci 48 m. Teren strefy
bezposredniej-utrzymano: czysto: Zanieczyszczenia-state -gromadzone- poza -strefg -t wywoiene -przez- firme 2 -ktdra--
gmina ma podpisang umowe. Strefa ogrodzona i oznaczona zgodnie z wymogami zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
Ministra $rodowiska z dnia 24 maja 2004 r. w sprawie wzoréw tablic informacyjnych o strefie ochrony jecia wody
{DzAJ.- 2 2004 -r: -Nr-136, poz: - 1457): -Stacja- wodeciggowa 2najdujgea -sie- w -odrebnym -wolnestejacym: budyniu--
wyposazona jest w hydrofor (2 szt.), odzelaziacz (ztoze filtracyjne o masie aktywnej typu G zawierajgce piasek
kwarcowy, antracyt, dolomit i rude manganu) , sprezarke powietrza oraz niezbedna armature do poboru prébek
wody..Zgodnie z harmenegramem poboru. préb na 2018.badania jakosci wody 2 wodoeciagu przeprowadzane w........

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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ramach.. prowadzonego. .przez..organy. . Inspekeji . Sanitarnei . monitaringu. jakasci. wody. .zaplanowane. w. Jistopadzie
(parametry gr. A) oraz w lutym (parametry gr. B). Badania jakosci wody z wodociggu prowadzone w ramach

.....................................................................................................................................

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi “(D2:" .- 2017 - poz. - 2294). ' Dotychczasowe  Wyhiki " badar * jakosdet woty' "oraz "wydana " przez " Panstwowego

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Zalecono zarzadcy/wtascicielowi wodociagu bezzwlocznie informowaé PPIS w Stupsku o wszelkich

TR Y [T T Y [EER L I R T e R Ty P SRR PNy R RNy L FP R SRR R ST EITR TR P L IR Y] LR LS PRI TR IT AT IS ENE ILLL, IX] FATLERT I

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

LEE
" Diiaty Popukeii Wady e
3. Poprawki i uzup o.pfotokolu — naniesiono/nie NANIESIONO™.............cccviiiniiiiniiiini s

Krzygetof Mosakpwshki

(podac: numer strony protokotu, okres.'en{a/ lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..7.nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......oovieiveeine e e e, sfownie........... b A B S A G R R S A

(P MANGAH KBIMBJO) . « e ettt ee sttt ettt ettt et e ettt tasenaas s tasatestannsnnsaessanbanssessesianssesnnnnsnnssnnnssnseneesensensnnses
ol

(DOGSIAWE DIAWIIA) & . e v s e eesestata e aatee sttt et e e et et st e n e s antnaasassansansnsansssssanssnsasssssssenemnaesenseeennssnseseones

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... R 111 PR
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trgoigyprotokeduleanteali zapoznano sie/nie zapoznano sie **
KIER OWN i l"

:;)s':tcf

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
Klauzula informacyjna

W zwigzku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik
Urzgdowy Unii Europejskiej L 119/1) (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) okreslanym w klauzuli dalej jako RODO informujemy, e od dnia
25 maja 2018 r. przystuguja Pani/Panu okreélone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatows Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Stupsku.
1. Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Stupsku bedacy jednocze$nie Dyrektorem
Powiatowe;j Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Stupsku, 76-200 Stupsk ul. Piotra Skargi 8 tel. 59-8431291,
adres e-mail: psse.slupsk@pis.gov.pl
2. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna wyznaczyta Inspektora ochrony danych, z ktorym mozna kontaktowaé sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych pod adresem
pocztowym wymienionym w pkt 1 lub adresem e-mail: iod@psse.slupsk.pl
3. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Stupsku przetwarza dane na podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitamego;
Odbiorca danych beda tylko instytucje/urzedy upowaznione z mocy prawa.
Podanie danych osobowych jest obowiazkowe gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.
Administrator danych osobowych nie przekazuje danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
Dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbgdny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych
w pkt 3, lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach ustawowych badz o archiwizacji.
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
—  dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania,
whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana przez
PSSE w Stupsku narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Non ke

L

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ~Modosizgi Siupsk” Sp. 2.0,
20 -10- 12 A3 SR A
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu.........oc..ooeeeee ) Pziatu Produkeji Wody

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

{nazwa/nr)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastizezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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