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o Podegrodzie, 2017-06-07
Znak: nie dOtyCZY ?m?ejscowoéé i data)

ETosze ppy rekazyg do,. ZGL/— DP e E"'d"m‘ buz

przeprowadzonej przez el WTEOT PG s, E-{-)"bfo«ik
Bozena Chowaniec, st.instr.hig., nr leg. stuzb. 28, nr up. 28/17 z'dnia 2016-12-19

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Nowym Sgczu
{nazwa organu Panstwowsj Inspekeji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;j
Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1412 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czenwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz U. 2016

poz. 23 z pbézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wodocigg Publiczny Brzezna-Chochorowice

33-386
Podegrodzie, Brzezna

tel.; 18 448 49 &4, fax: , e-malil. brak@brak.pl

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczia elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

WP Brzezna-Chochorowice

33-386

Podegrodzie, -

e

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

(peina nazwa/adresttelefonffaks/pcczia efektronicznalrodzaj prowadzonef dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
1) Zaktad Gospodarki Komunalnej w Podegrodziu
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwesfor/organ zalozycielskifw przypadku spoiki cywiinej wymienié wszystkich wspoinikow))

1)
33-386 Podegrodzie, Podegrodzie 248,
tel:, fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow telefonfaks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednic: 7343501969 / 121849380 / nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Ewelina Skuza, Dyrektor ZGK

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowaznicna pisemnie do reprezentowania kentrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

fimie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2017-06-07, godzina:12:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2017-08-07, gedzina: 13:30

Czas kontroli cbszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowo$ci*: nie dotyczy

o o s W

Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznege obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protakotu kentroli*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczyt

Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznef sg do uzytku
wewnelrznego Panstwowej Inspekeji Sanitarnej | nie stanowig integrainejczesci protokolu kontroli (stuzg
Jjedynie do do dokumentowania wynikow kontrolf)

Wypelnione formularze kontroli w wersji papierowsj lub elektronicznej sq do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego | moga zostaé udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

. WYNIKI KONTROLI

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

jednostka budzetowa

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznege podmiotu/obiektu,
stanu sanitarmo-higienicznego

Rodzaj obiektu/ kategoria/ status: wodocigg publiczny

Otoczenie obiektu/ lokalizacja: pola uprawne

Rodzaj urzagdzenia zbiorowego zaopatrzenia w wode : wodocigg

Dtugosé sieci wodociggowe;j / rodzaj materiatu wykorzystana do wykonania sieci: 32,394 km
Przeznaczenie wody:

(na cele wtasne/ na sprzedaz): na sprzedaz

Dobowa produkcja wody/ liczba obstugiwanych miejscowosci / liczba ludnosci zaopatrywana w wode: 200
m3/d,okoto 20000sdb, Brzezna, Chochorowice

Ocena jakosci wody:

(przydatna do spozycia/ warunkowo przydatna / brak przydatnosci do spozycia): Wedtug oceny za 2016
woda przydatna do spozycia

Informacje dot. zgéd na odstgpstwo, dziatari podjetych w celu zapewnienia naiezyte jakosci wody: nie
dotyczy
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Rodzaj strefy ochrony: ogrodzona,opisana, zamykana

Rodzaj ujecia wody (ujecie podziemne / ujecie powierzchniowe): pedziemne

Zgoda PWIS na wprowadzenie nowej technologii uzdatniania wody: nie dotyczy
Czestotliwo$¢ dezynfekeji (stata/ okresowa/ wg. zalecen): stata

Inne informacije o obiekcie / zaktadzie (np. dane dot. WODA EXCEL ): 1 studnia kopana, 2

gtebinowe, rury. PE, PCV
3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono®

Nie stwierdzono nieprawidtowosci
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dckonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™ ... ... .

(podaé: numer strony protokolu, okredlensa lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienicne w pretokole w czesci 1l pkt 3 lit. .....—-..... nie natozono
mandatu karnego na .....--..... W wysokosci .....---..... na podstawie .....-—-.....

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

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanfarnej)

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

7.Dane osoby cdmawiajgee] przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8 Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY ik DYREKTOR

tadu Gospodarki Komf@inalne
(czytelny podpis oséb ohecnych podezas kontroli)

et e e e e e, ATVET I, B
(czyteiny podpis kontrolujacege (-ych) W}W“'
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 07.06.2017r.
(czytelny podpis osoby odbierajgcef profokd! | pieczec podmiotu)

I SEHZa.

' DYREKTOR
- . . Zakladu Gospod it
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

_(nazwa/ni) >

inz, Kol Y
fyeling Shyzq

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokctu kontroli mogg zostad zg
ustalen stanu faktycznego..

arki Ixo unaine;
gy

Zone zZastizezenia do

WAniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania koniroli

Strona na kazdym etapie postgpovania ma prawo viglagdu v dokumentacje w siedzibie wiasciwe; stacyi
sanitarno-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzf negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreshc
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PROTOKOL KONTROL! Nr NHK-28-1 00/17

Znak: nie dotyczy Proses nrrekazad do 2 - Do P Cuebine SkuPodegrodzie, 2017-06-07

AAAALARALLAARALITITTETTETRLTRTRITALIL T T (miejscowosé | data)

naa, 9808 2e1% Popis. Foparzlon

przeprowadzone] przez

Bozena Chowaniec, st. instr. hig., nr leg. stuzb. 28, nrup. 28/17 z dnia 2016-12-19

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaimienia do wykonywania czynnoéci kontroinych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Nowym Saczu

nazwa organu Paristwowef inspekeji Sanitamej)
2z

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1412 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67 §1orazart. 66§ 1
I § 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 Podegrodzie

33-386
Podegrodzie, Podegredzie -

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

(peine nazwaladresftelefonffaksipoczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wodocigg Publiczny w Podegrodziu

33-386
Podegrodzie, -
248/-

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

(pefna nazwaladresftelefonffaksipoczta elektronicznalrodzal proviadzonej dzialalnosci)
3. Osoba |ub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Zaktad Gospodarki Komunalnej w Podegredziu
(irmie | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))

1)
33-386 Podegrodzie, Podegrodzie 248,
tel:, fax: , e-mail:

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypacku spstki cywilnej adresy zamieszkenia v-szystkich wspoinikéwihelefonfiaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 7343501969 / 121849380 / nie dotyczy
5. Osoba Kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Ewelina Skuza, Dyrektor Zaktadu Gospodarki Komunalngj

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZzniajgcego/data wydenia upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowiskafinne)
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2017-06-07, godzina:13:40

N

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2017-06-07, godzina: 14:40
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci*: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku 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*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewneltrznego Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowia integralnejczesci protokofu kontroli (stuza
Jedynie do do dokumentowania wynikéw kontroli)

Whypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym efapie postgpowania administracyjnego | moga zostad udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

[l WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalert kontroli

jednostka budzetowa

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

Rodza] obiektu/ kategoria/ status: wodociag publiczny

Otoczenie obiektu/ lokalizacja: pole teren plaski koto rzeki

Rodzaj urzadzenia zbiorowego zaopatrzenia w wode : wodociag

Dlugos¢ sieci wodociggowej / rodzaj materiatu wykorzystana do wykonania sieci: 20,408 km, PE, stal
Przeznaczenie wody:

(na cele wiasne/ na sprzedaz): na sprzedaz

Dobowa produkcja wody/ liczba obstugiwanych miejscowosci / liczba iudnosci zaopatrywana w wode: 160
m3/d,okoto 1400 osdb,Podegrodzie

Ocena jakosci wody:

(przydatna do spozycia/ warunkowo przydatna / brak przydatnosci do spozycia): Wedtug cceny za 2016
rok woda zdatna do spozycia

Informacje dot. zgdd na odstepstwo, dziatan podjetych w celu zapewnienia naiezytej jakosci wody: nie
dotyczy

Zagrozenia majgce wplyw na jako$é wody: nie dotyczy

Rodzai strefv ochronv: oarodzona. oznakowana. zamvkana
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Zgoda PWIS na wprowadzenie nowej technologii uzdatniania wody: nie dotyczy
Czgstotliwos¢ dezynfekcji (stata/ okresowa/ wg. zalecen): stata
Inne informacije o obiekcie / zakiadzie (np. dane dot. WODA EXCEL ): 1 studnia gebinowa

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidiowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono** ... ... ... ..

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. . ... nie natozono
mandatu karnego na .....—--..... w wysoko§ci .....---..... ha podstawie ... - .

3. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia )
(nazwa organu Passtwowey Inspekcji Santarme;)

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 sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu
DYREKTOR

NlE DOTYCZY '/,:!|\'l.'ltl'l? (;l(l:\‘fmri.‘n')-w
(czyteiny podpis 0s6h obecnych podczas konirol))

Ko unalne

e e THEE N2 Feling Shuza.
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych) ywﬁ 7 (2.0 %¢
I v:‘v.f' " !‘: }:”1‘! #.P
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU W bt
LARtadu Lros (LITK O naln:
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 07.06.2017r.
(czytely podpis osoby odbierajacej profokd! i piecze¢ podmiotu) ‘1 grinz. Eqelinag $P

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie
zwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia ninfejszego protokofu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzesenia do
ustaler] stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrofj.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiascivej stacji
sanjtarno-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skredli¢



