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“(Miejscowesé i-data) |
przeprowadzonej przez Zbigniew Kotodziejski, asystent, nr upowaznienia staiego BL2014, ..oisssivissonsans
nrupowaznienia jednorazowege JOWHEIS o svaionmnmsuannmnmmsensms s e

(imie i nazwvisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykomnwania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaniu
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazva, adres, telefon, faks):

Wodocigg sieciowy ,,Dom Zdrojowy”, ul. Graniczna, Swieradow — Zdraj ....ccoeeeevrvrrnereeeneereeereerennens
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Miejska Swieradow-Zdr6j, ul. 11 Listopada 35, SWieradow-Zdroj ......cceevveevereerisrieeeesieeresienens
= O R - TR R

(imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskirw przypadku spolki cywilnef wymienic wszystkich wspélnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spélki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wsponikéw / telefon / faks )

L3.NIP 616-10-01-947 REGON 230821397.....cccccvevivuvcnnene PESEL:viananmsmmsmsis

L4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Izabela Jurczak — inspektor ds Eksploatacji Oczyszczalni Sciekéw i Urzadzen Wodno-............oc.veeevee.
KanaliZaCyJIYCR .. . oot n e e s
5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosdci, ktorego przeprowadzono kontrole* (iniinavisio sanovisio
Izabela Jurczak — inspektor ds Eksploatacji Oczyszczalni Sciekéw i Urzadzen Wodno-..........cc.evvene...
Beanalizaey IngOhl oo mmssvmvsiossnmios i oo s s s v (o o8 S Vi SV T T S A SR T S
I.6. Inne OSOby \%% ObGCHOS’Ci, kt(')I'YCh pl‘zeprowadzono 1(0Ht1'01@*(1’mr'@ i nazwisko, ewentualnie adres):

Ja G (0 87 OO OO OPOPPSOTOPPTOPONt

IT. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.05.15r. godz.: N e
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarno-technicznego uje¢, zbiornika. ......

IIT. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (swan formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, ifp.).

Wobec strony nie jest prowadzone postepowanie administracyjne. Podczas kontroli nie stwierdzono
uchybien sanitarno-technicznych stanowigcych naruszenie przepisow. Opis biezgcego stanu sanitarno-
L1104 101 074 1 (o O P

1. Ujecie powierzchniowe na potokil SWITAdOWKA. ..........eeeeeveineeeeiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeen
2. Teren ujec uporzadkowany, ogrodzony zaopatrzony w tablice informacyjne. .......cccocvvvverivrveceennne
3.
<
5.

Pomieszezenie zbiornika retencyjnego utrzymants W CZYSTOSCT: . visvmiumvemswasssiiimasmmisiie

. Zbiornik wody czysty, wyposazony w wentylacje grawitacyjng. .....ccccvceeveiiieereivrerineeeesveesssnnessneenes

Prowadzona jest okresowa dezynfekcja wody. Roztworu podchlorynu sodu podawany jest do wody

NA ZDIOTNIKU WYTOWIAWCZYIIL. .ottt et et et e et e e et et et et et et et et e e et e et e e e te e aae e e e

6.

7

Kontrola wewnetrzna monitoringu wody prowadzona z zgodnie z harmonogramem. ..........ccccceenee..
W przypadku potencjalnego zagrozenia bezpieczenstwa wody, ujecie moze by¢ wylaczone z

eksploatacji. .

8.

FLETO wad, T dn 13102608

Dokumentaqa zdrowotna pe1sonelu ]est al(tualna .......................................................................
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IT1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

INIE AOLYCZY -ttt ettt ettt et e s s e sb e s et e e be e s e e e e e hbeea s e b e esbeeasesae e b e eneebeeasenseenaesseraaaneareens
II1.3. Podezas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*

DT TOIYIEET i 5 0.5 SRR RS 5 H nanenmmsons s Ay AT R AR A AR SEA S A S AR £ FO RS S SRRSO ARARS
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

Sprawezdanie z badania wody: nr:52/N 2 dola 12,00 20151, s uvmsnsmissnmsensissnmssssinmsss i
IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

B (S« (0] TSSO RST

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
INIE QOLYCZY e ve ittt ieeiie et e et ettt et te st e b e s s e b e ea s e ss e est e st eat e e mbeeas e eas e s e enteeaeensesbaenbeetsantenseanean

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
mandat karmy na .....ccoviiiii i

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. WWYS0KO8E v T8, POUSTAWIE AL, 1o ininismmninsnsianimsantsmmmsiinnse
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... g

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono*™ ..........ccccooeeveieeeieiveereeseeeeenen.

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lubwyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..........c.ocoeveeeereeeeeerereennnnne.
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 26.05.15r. godz.: 112 L.aczny czas kontroli: 1,0 godz.

(podpis i/lub pieczed strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

o W
Ligniew Kolodziejsk

SY éil :’ N i
.............. nie dotyczy... Ty s e TR
(podpis 0séb abecnych podczas .’m:m ohj (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujqeej(yeh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 26.05.2015r.

(pod‘pr.s i pieczeé owby odbierajqcej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zaldadu/obiektu w czasie i miefscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w preypadku odpowiedzi negahnwnes nalezy wpisaé ,,nie dotyczy"
B wlaseive zakreslié
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