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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1. 99 .2021
Swieszyno, dn. 20.04.2021r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez:

Marcina Gérniaka, starszego asystenta Sekcji Higieny Komunalnej, upowaznienie state nr 14/21 oraz Monike

Bendasiuk, mlodszego asystenta Sekcji Higieny Komunalnej, upowaznienie state nr 10/21
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koszalinie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2021r., poz.195) w zwigzku z art. 67 §1 oraz. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020r. poz. 256 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Gminy w Swieszynie, 76-024 Swieszyno 71

e-mail: gmina@swieszyno.pl, strona internetowa: www.swieszyno.pl
(petna nazwa/adresAelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kontrola planowana ujecia wody w miejscowosci Czaple zarzgdzanego przez Urzad Gminy w Swieszynie.
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Gminy w Swieszynie, 76-024 Swieszyno 71

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitv przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP  499-05-21-087 REGON 330920707

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ewa Korczak — Wajt Gminy
(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Mirostaw Szymanowski - kierownika eksploatacji sieci wodociggowo-kanalizacyjnej
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

M

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  20.04.2021r. Godz./.V......
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Urzgd Gminy w Swieszynie nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu przepisow zawartych w ustawie ,Prawo
Przedsiebiorcow (Dz. U. 2021 poz. 162), w zwigzku z powyzszym przepisy w przywotanej ustawie nie obowigzujg

kontrolowanego zarzgdcy.
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 20.04.2021r. Godz. M

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowana powigzana z poborem prébek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dostarczanej
z ujecia wody Czaple w celu sprawdzenia, czy dostarczana woda spetnia wymagania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie
parametréw grupy A.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Komputer ASUS wraz z drukarkg
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykenano—pemiary—badania—lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/éw?—

Protokéf nr HK — hg /2021 pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego z dn.
20.04.2021r.

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*  nie dotyczy
9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli  nie dotyczy

11. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*  nie dotyczy

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno - prawny od ostatniej kontroli nie ulegt zmianie.

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

Kontrola planowana jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dostarczanej z wodociagu
Zlokalizowanego w miejscowosci Czaple. W dniu 20.04.2021r. dokonano poboru probki wody ze stacii
uzdatniania wody w Czaple w celu sprawdzenia, czy spetnia ona wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r., poz.
2294) w zakresie parametrow grupy A. Wodociag Czaple zaopatruje w wode tylko mieszkancéw migjscowosci
Czapla Goéra. Przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych okazano przedstawicielom zarzadcy wodociggu
legitymacje stuzbowa. W trakcie poboru probki wody nie stwierdzono nieprawidfowosci, stan kurka dobry.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
a) nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
a) nie wydano

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontrolitdziennika-budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
uwag czy zastrzezen nie wniesiono
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3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — nammnqlnleﬂgrlem

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg) Crmmmmmmmmm

4. 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czgsci |l pkt 3 lit....nie natozono/patezene™
grzywne w drodze mandatu karnego

w wysokosci......... B SNUURUUPPPPPP SHOWIIE oot o === e
g g B e S S R
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego  .............. e e

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu .................... e OWERY .o srsassmman sy s womimses e
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisanja}?.grotoko&u

FNY KOMUNALNEJ ~
[ Sanitarno-Epidemiologicznej o

7 A
mg/inz.- Marcin Gornial -3 : .TQ,A
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) A & o
>, ¥
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU e
.?;_.i“;”.'-j_»‘ - 4 _«:.“;m,_"r I “EU

Protokét kontroli sanitaf! j otrzymatem(-am) w dniu 20.04.2021r. 76-024 Swieszyno
G Ky NIP 499-05- 087

54
=i
REGON 330920707

caioiny podais sy odbisrajace] profoket i peczeé podmiot)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** e
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
Informacja dotyczaca przetwarzania | ochrony danych osobowych w zwiazku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady
( UE) 2016/679 dostepna jest pod adresem: http://pssekoszalin.pis.gov.pl oraz w siedzibie PSSE w Koszalinie ul. Zwycigstwa 136.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy” ** niewfasciwe skreslic






