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PROTOKOL KONTROLI Nr NHK-28-107/16

Podegrodzie, 2016-06-06

(miejscowost | data)

Znak: brak

przeprowadzone] przez
Bozena Chowaniec, st. instr. hig., nr leg. stuzb. 28, nr up. 28/16 z dnia 2015-12-29

(imig | nazwisko, komérka crganizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Nowym Sgczu

(nazwa organu Paristwowej Inspekaji Sanfarney)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 141 2), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst Jednolity Dz.U. 2016 poz.
23 z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wodocigg Publiczny Brzezna Chochorowice

33-386

Podegrodzie, brak

i

tel.: 18 448 49 54, fax: -, e-mail: brak@brak.pl

(peina nazwa/adresitelefonffaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zaiiad Gospodarki Komunainej w Podegrodziu . Ao P - MDreonc

33-386
Podegrodzie, -
248/-

tel.: 18 448 49 54, fax: -, e-mail: pusty@gmail.com

(peina nazwa/adrestelefonfaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Gmina Podegrodzie
(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestotforgan zalozycielskifn przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

1)
33-386 Podegrodzie, - 248/-
tel: 18 44 49 54, fax: -, e-mail’

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspoinikéuwhtelefonffaksipoczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD ~ odpowiednio: 7343501969 / 121849380 / nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Ewelina Skuza, dyrektor

(irmig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy, nie dotyczy; dane upowazniajgcego: nie dotyczy, nr: nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajacegoldata wydania upowaznienia/nt)

7. Inne osoby, w obecnosc ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2016-06-08, godzina:12:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadcmienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2016-06-06, gedzina: 13:40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowesci*; nie dotyczy

o

Zakres przedmictowy kontroli:

kontrola biezaca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie Uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prabki de badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podeczas kontroli wykonano zapis dzwieku |lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiardow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nhie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowef lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Paristwows/ Inspekcji Sanitarnej | nie stanowig integralnejczesci profokofu kontroli (stuza
Jedynie do do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektroniczng] sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postgpowania administracyjnego | moga zostaé udostepniane na jegc wnicsek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgacego.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

jednostka budzetowa

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

Rodzaj obiektu/ kategoria/ status: wodocigg

Otoczenie obiektu/ lokalizacja: pole pod lasem

Rodzaj urzgdzenia zbiorowego zaopatrzenia w wode - Wodocigg publiczny Brzezna Chochrowice
Dtugos¢ sieci wodociggowej / rodzaj materiatu wykorzystana do wykonania sieci: 27,10 km, rury PCV, PE
Przeznaczenie wody:

(na cele wtasne/ na sprzeda?): na sprzedaz

Dobowa produkcja wody/ liczba obstugiwanych miejscowosci / liczba ludnosci zaopatrywana w wode:
180m3/d, okoto 750 mieszkaricow

Ocena jakosci wody:

(przydatna do spozycia/ warunkowo przydatna / brak przydatnosci do spozycia): dobra

Informacje dot. zgdd na odstepstwo, dziatari podjetych w ceiu zapewnienia nalezyte] jakosci wody: nie
dotyczy

Zagrozenia majgce wptyw na jakosé wody: nie dotyczy
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Rodzaj ujecia wody (Ujecie podziemne / ujecie powierzchniowe): wody podziemne
Zgoda PWIS na wprowadzenie nowe] technologii uzdatniania wody: nie dotyczy
Czestotliwos¢ dezynfekeji (stata/ okresowa/ wg. zalecen): okresowa
Inne informacje o obiekcie / zaktadzie (np. dane dot. WODA EXCEL ): jedna studnia kopana, 2 studnie
gtebinowe
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwicno wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™ ... ... .............ooo

(podac: numer strony protokofu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czeéci |1l pkt 3 lit. .....---..... nie nafozono
mandatu karnego na .....--..... W wysoko$ci .....---..... na podstawie .....-—.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia )

(nazwa organu Parstwowsj inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)
8 Protokot zostat sparzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisad pcis_(\,/%digq%wiy(e pisania protokotu

NIE DOTYCZY Zakladu Gospodarki Kofnunalnej

(czytelny podpis 0sSb obecnych podczas kontrofj) (
mgr ifiz. Ewelina

(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych) }3 6;‘2( Oty n ,"{t
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
DYREKTOR

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.06.2016r. .
! Y ( ) Zakladu Gospodarki Ko 1unalnej
(czytelny podpis osoby odbierajacej protoké i pieczeé podmiotu) g

/ —

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** filg/datye Wwelina Skuza

(naz\m&fnr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do
ustaler stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i misjscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacjl
sanitarno-epidemiologiczne;.

" w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



