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TERMIN ZALAT.

HK.06.2018.AC

Stupsk ___ 2018.-02- 7.1

(miejscowos¢ i data)

PROTOKOL

przeprowadzonej przez

_ asystent Higieny Komunalnej 11/17

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

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

Paristwowego 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 Panstwowej
Inspekcji 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)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

TEL. 59 84-18-300; FAX59 84-18-302 e mail: sekretariat@wodociagi.slupsk.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

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

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

urzadzenie zbiorowego zaopatrzenia w wode ZAGORKI
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/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)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

LY 20U UK O ANk O

(imig inazwiskc;/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydanié upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* ‘
............... MU Ml - L :«/&,u{wi/ ) Uil 4 x\/{ﬁ’/ i "C'[é./
' YRS (4 (2 4 y
(irpie i nazwisko/stanowisko/inne) { /

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08-02-21. 4107

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
2018-02-05

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 2018 -02- 2 1 A.

-

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenje uzyte podczas kontroli*
TR I O

(nazwa wypoSaz’eﬁia/nr identyfikacyjny)

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

B M O
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

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

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

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

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

nr HK.06.2018.AC z dnia 2018 -02- 21 Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego- 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 wystgpieniu do PPIS w Stupsku
"o 'udzielenie opinii byd? oceny higieniczhe] produktéw uzytych w pratach 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 mieszkaricéw wsi ZAGORKI i ZBYSZEWO z dwuotworowego

ujecia wody podziemnej SW2/75 o gtebokosci 40 m (studnia podstawowa) oraz SW1/65 o gitebokosci 50 m.
{studnia awaryjna). Studnie znajdujg sie w typowej-obudowie 2 kregéw betonowych, posiadajg pokrywe-betonowa:-
i wlaz stalowy z kominkiem wentylacyjnym. Stacja wodociggowa znajdujaca sie w odrebnym budynku wyposazona
jest w hydrofor (2 szt.), filtr odzelaziajaco-odmanganiajacy oraz niezbedna armature do poboru prébek wody.
Wada--z-- ujecia-- podeana- -jest- - procesowi - uzdatnienia - |(ODZELAZIANIE - |- - ODMANGANIANIE) - ‘W - CiSRieniowym: - filtrze: -

odzelaziajgco-odmanganiajgcym & 1200 mm. Woda wstepnie napowietrzona doprowadzana jest do przestrzeni

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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ztoza filtracyjnego (masy aktywnej Typu G, w sktad ktdrego wchodzi : piasek kwarcowy, ruda manganét'é?i?l%g\/ﬁ“

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

badania jakosci wody z wodociggu przeprowadzane wramach prowadzonego przez organy Inspekcji Sanitarnej
nionitoringu jakosel wody Zaplanowano "w'styczniu ‘(parametty g AJ 7 lipcu” (parametry gr B): ‘Baddnia jakoscl wody
wrzesniu (parametry gr. A). Zarzadca wodociggu przekazuje sprawozdania z badan zgodnie z terminem okreslonym w
rozporzadzeniu® Ministra: Zdrowia z dnia ‘7' grudnia 2017 't 'w sprawie’ jakosci wody przeznaczonej 'do ‘spozycia“przez
ludzi (Dz. U. 2017 poz. 2294). Wyniki badaf jakosci wody z 2017 roku oraz wydana przez Paristwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w StUPSKU ocena jakodci wody z dnia 16.10.2017 r. stwierdzajg przydatnos¢ wody do
spozycia: <L - Bk )é‘git@“ O &d}n@‘r i/ SO ”%«{7» /é Gl r ettt - A A (-ﬁ'!’t(;&’-«t@@c'/-(c-
, / / ‘

Lg.é’.é.élz.tg;&; . bt e . . LU L. .. LY. 208 KNG, .t o ..
) / J v 1/ L
KC/Z_L{{/C///;/ .................................................................. D R LR LR REREERT

3. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

MY AUUECETAUR AT R AU SN

B R R e R R R R P PP P TR T PR PP TR

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

B R T

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
...................................................................... m&\iﬁaiﬁb’i;ﬁiﬂﬁig é.d.............................-...........

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen cj(ti
)

i

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie_ naniesiono™

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.............ccvveeeeeenn..... Sfownie

(nr mandatu karnego)

(DOCSEAWE PTAWITE) wcecaierars o o o B T T e T o o s B mmincm o 9 51858 A A RO P S A R

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zdnia.....: R
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

—

~J

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

©

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

©

. Z tresciag protokotu kontroli zapoznano sie/ o sie **
‘ “Wodc ? _—
T R ST Kl S P TN

nglﬁ zapgg;nan

B
10. W przypadku odmowy podpisan

(czyteiny podpis oséb abecnych podczas kontroli)
P /

............ ,l..y/

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... LN L) . - 10T

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasdciwe skresli¢

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