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PROTOKOL KONTROLI

Stupsk 2018 -01- 3.1

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

_ asystent Higieny Komunalnej 11/17

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U z 2017 r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 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

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

TEL. 59 84-18-300; FAX 59 84-18-302 e mail: sekretariat@wodociagi.slupsk.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

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

(imig¢ i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw))

urzadzenie zbiorowego zaopatrzenia w wode Komitowo
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.....NIP 839-000-55-92 / Regon 770528472 | PKD 36

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

.p..Andrzej Wajtowicz - prezes

(imig i nazwisko/stanowisko)

o

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

D (oo, o st
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydani’a upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzon9 kontrole*

L rmm—— L e //f,@ /L DA

(lmle i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... .. 2018.-01-.3.1 &

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

GBI | e meessomssmeAREY P APV AR A SRR SRS
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.. ... Nie dotyczy
AfD
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli....... 2018[”31 .......... e er e e

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenig uzyte podczas kontroli*
LG SULLUL, ...ttt
(nazwa wyposazenid/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow*

AL SQULLEUY........cccoooooeooeeoeeeeeeeeeeeeeees e esesssessssssa s eessese
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

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

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

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

L A

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr.... FK-HK_02 do protokotu kontroli sanitarnej

nr HK.03.2018.AC z dnia 2018 -01- 3 1 Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociaggowego- urzadzenie zbiorowego

lll. WYNIKI KONTROLI

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

awariach, planowanych modernizacjach oraz o wczesniejszym wystapieniu do PPIS w Stupsku
o 'udzielenie opinii bydZ oceny higienicznej produktéw utytych w pracach modernizacyjnych: Zatecenia
..dotycza wszystkich.urzadzen wodaciagawych.eksploatowanych przez zarzadce/wiasciciela. ...............

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

Woda podziemna pobierana jest na cele socjalno-bytowe i gospodarcze mieszkarncéw wsi KOMItOWO | KRUSZYNA

z dwuotworowego ujecia wody podziemnej SW1/79 o glebokosci 49 m oraz SW2/79 o gtebokosci 52 mStudme
zmajduja-sie-w-typowe] obudowie 2 kregéw betonowych, posiadajg pokrywe-betonowa-i wiaz stalowy-z-kominkiem:--
wentylacyjnym. Stacja wodociggowa znajdujgca sie w odrebnym budynku wyposazona jest w hydrofor (2 szt.-1,5

m?3), 2 filtry ciénieniowe wykonane z materiatéw kompozytowych typu EKO-OPTIMA 180 firmy POLAQUA GROUP o
srednicy- 18" mm -i -powierzchni filtracyjnej -0,19- m?* -kaidy; -aerator- oraz -niezbedna- armature - do- poboru- prébek:-
wody. Zgodnie z harmonogramem poboru préb na 2018 badania jakosci wody z wodociggu przeprowadzane

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic
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wramach prowadzonego przez organy Inspekcji Sanitarnej monitoringu jakosci wody zaplanowano WSEEQFWC%Zi4

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

sprawozdania z badan zgodnie z terminem okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie jakodel wody przezriaczonej dosposycia przez tudzi (Dz. U 2 2015t poz. 1989): Wynikl badan jakosei wody

sesssssanssssesasssncssfoscossnobloncentassastssassassedfosaascananscascasWeosotosltosatoansssscnascancacPhuocnannssantotostansesssssasssnssasnas s e

dnia 16.10.2017 r. stwierdzajg przydatno$¢ wody do spozycia. '4"?’\2!/ PO g&u/u : /g)(/,{) «///U/// S podtc-
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// ..............................................................................................
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............................................................................................................................................................................

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

e B I I e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whniesiono/nie wnies_igrlg: | ¥Wag, ;'{ 3ze-do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia’tie protekonyLREN@iono/nie naniesion™ . ...............oooveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......ocvieiiee i IOV .15 s st S AR R

(L T T T e o
s

(e e G L= I o T T

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... ...z dnia
wydane przez.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z t§§_§0|a proto&?‘fysiggzc.)ll zapoznano sie/nie zapoznano sie

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpik ‘ ntrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....! 2 01801'3 1 ...............

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustalen 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 wifasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

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

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$lic
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