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przeprowadzonej przez
» asystent, nrleg. stuzb. 56, nr up. 56 z dnia 2019-01-03
(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) )
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Nowym Sgczu
(nazwa organu Pafistwowsj Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1] art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. 2019 poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §11i§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz.U. 2018 poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zaktad Gospodarki Komunalnej w Podegrodziu

33-386
Podegrodzie, Podegrodzie 248

tel.: 18 448 49 54, fax: 18 448-49-51, e-mail: sekretariat@zgk.podegrodzie. pl
(pelna nazwasadresAelefonffaks/noczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zaktad Gospodarki Komunalnej w Podegrodziu-WP Podegrodzie
33-386
Podegrodzie, Podegrodzie 248
tel.: 18 448 49 54, fax: , e-mail: brak@brak.pl

(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonef dziatalnogci
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Zakiad Gospodarki Komunalnej

(Imig i nazwisko/pelna nazwa (Inwestor/organ zaloZycielskifw przypadku spoiki cywiinej wymienic wszystkich wspdinikow))

1)
33-386 Podegrodzie, Podegrodzie 248,
tel:, fax: , e-mail;
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywie; adresy zamieszkania wszystkich wspdinikaw/telefon/iaks/poczta eloktronicznay)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 734-350-19-69 / 121849380 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
' ; Dyrektor
(imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
i =
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowatzniajgcego/data wydania upowaznienia/nt)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imie 1 nazwisko/stanowiska/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-03-1 1, godzina:13:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2019-03-11, godzina: 14:10
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawictowosci*: nie dotyczy
8. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr fdentyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elekironicznej sg do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnejczesci protokotu kontroji (stuzg
Jedynie do do dokumentowania wynikéw kontrolj)

Wypefnione formularze kontroli w wersji  papierowej |ub elektronicznej sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego | mogq  zostac udostepniane na jego  wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontroln ych fub w siedzibie kon trolujgcego.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

jednostka budzetowa

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Rodzaj obiektu/ kategoria/ status: wodocigg publiczny
Otoczenie obiektu/ lokalizacja: utrzymane czysto
Rodzaj urzadzenia zbiorowego zaopatrzenia w wode : wodociag publiczny
Dtugos¢ sieci wodociggowej / rodzaj materiatu wykorzystana do wykonania sieci: 21 km/ PE, stal/
Przeznaczenie wody:
(na cele wiasne/ na sprzedaz): na sprzedaz
Dobowa produkcja wody/ liczba obstugiwanych miejscowoéci / liczba ludnosci zaopatrywana w wode:
160m3/d, 1400 osdb
Ocena jakosci wody:
(przydatna do spozycia/ warunkowo przydatna / brak przydatnosci do Spozycia): przydatna
Informacje dot. zgéd na odstepstwo, dziatan podjetych w celu zapewnienia nalezytej jakosci wody: nie
dotyczy
Zagrozenia majgce wptyw na jakosé wody: brak
Rodzaj strefy ochrony: bezposrednia
Rodzaj ujecia wody (ujecie podziemne / ujgcie powierzchniowe): ujecie podziemne
Zgoda PWIS na wprowadzenie nowej technologii uzdatniania wody: nie dotyczy
Czestotliwosé dezynfekcji (stata/ okresowa/ wg. zalecen): stata - podchloryn sodu
Inne informacje o obiekcie / zaktadzie (np. dane dot. WODA EXCEL ). nie dotyczy

3. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidiowoéci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0sOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono*...............
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. .....~--..... nie natozono
mandatu karnego na .....~--..... W wysokosci .....---..... na podstawie .....---.....
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia )
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imie | nazwisko/adres)
8.Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

NIE DOTYCZY . 5 r&ii”
{czytelny podpis 036b obecnych podgzas-ontrol)

(czytelny podpis ipnf .

V. POTWIERDZENIE ODB@U PROTOKOLU RV REKR

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.03.2019r, Soriindu Gespodarkd Kefyunalng;
(czyleiny podpis osoby odblerajgcef protokdt | pieczed podmiotu) ‘ — .

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy '

iy s
£
Jes

(nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniefszego protokofu kontrof mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalei stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i misjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wladciwe/ stagji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfa$ciwe skredlicé



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, 14 ust. 1, 2 i 3 ogblnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2116/119/1, dalej: ,Rozporzadzenie") oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000} informuje, iz:

1

2)

3)
4)
5)

6)

7
8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowym
Sgczu z siedzibg przy ul. Stefana Czarnieckiego 19, 33-300 Nowy Sacz, www.pssenowysacz. wsse.krakow.pl,
e-mail: nowysacz@psse.malopolska.pl, adres skrytki ePUAP: /PSSENS/skrytka, centrala tel.: (18) 443 54 64,
tel./ffax (18) 443 57 32, a dane bedg przetwarzane w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Nowym Sgczu z siedzibg j.w.;

Pani/Pana dane osohowe — w zakresie wskazanym w protokole/zawiadomieniu ~ przetwarzane bedg w celu
przeprowadzenia postgpowania kontrolnego w przedmiocie wskazanym w tresci protokotu/zawiadomienia —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ - e Rozporzadzenia;

do danych osobowych dostep moga mie¢ inne strony postepowania;

dane osobowe mogg by¢ udostepniane w toku postepowania innym organom/instytucjom panstwowym
i samorzadowym - w ramach prowadzonego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,
na podstawie przepiséw prawa i w jego granicach postepowania;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas prowadzenia postepowania oraz okres
archiwizacji dokumentacji postepowania;

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych informacji o ich zakresie oraz prawo ich
sprostowania, Zadania usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy Rozporzgdzenia;

kontakt do inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowym
Saczu —tel.: (18) 443 57 32, wew. 28;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a niepodanie danych osobowych
niezbednych dla prowadzenia postgpowania, moze by¢ zagrozone karg aresztu do 30 dni, karg ograniczenia
wolnosci albo karg grzywny, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019r, poz. §9).



