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Pieczgé pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONT OLI - -*"ﬂ;'
| rlikdw WH_//' vt) S V.7
Nr 74/HK/15 | JOUPK Swwradow Zdréj, 19 maja 2015r
(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Zbigniew Kotodziejski, asystent, nr upowaznienia statego 8/2014, .................

1t Dowahistia jedaotizowege ZOWEIRTLS, o S s it i s amasn s seoras
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykomnwania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-yeh) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaniu
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks):

Wodociag sieciowy ,,Czarny Potok”, dz. 258/2, Swieradow — Zdroj .. S
L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna 0dp0w1ed11alna 7a przestrzegame wymagan:
Gmina Miejska Swieradow-Zdrgj, ul. 11 Listopada 35, Swieradow- SZATO] i
LB 75 T8 16 343 .ottt ettt ettt ettt e et et ererar e s

(imig i nazwisko / petna nazwa / imvestor/organ zalozycielskifv przypadku spélki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

L.3. NIP 616-10-01-947 REGON 230821397....coccvvvvvirennnne. PESEL ...ccooooinniiiiiiiiieccee,

1.4. Kierujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)

Izabela Jurczak — inspektor ds Eksploatacji Oczyszezalni Sciekéw i Urzadzets Wodno-.........eerereee..
KanAlZACTTIYER 55 cxnaisnssnsssens pimesss0vte 50 s r0sas 1645 amrar ntens s sraR S or8SS 81 ERES EHGE B  i PABE AR SRS
5. Przedstawiciel zakladu/ebiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* g inawisa samavisio)
Izabela Jurczak — inspektor ds Eksploatacji Oczyszezalni Sciekéw i Urzadzets Wodno-.........o.vvevvee....
KanaliZacyJyCh . ....c.coiiiiieiciciiceee ettt e ettt r et s
L.6. Inne osoby w obecnodci, ktorych przeprowadzono kontrole* mie i nazwisko, ewentuatnie adres):

TR ABITOIER 1w omscosnonssnaes e 531 0 A A S Rt A AR A RS A

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.05.15r. godz.: 107 ..o,
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarno-technicznego ujeé, zbiornika. ......

ITT. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Infor maqe 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig akiualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjinym w stosunku do konn ‘olowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.):

Prowadzone jest postgpowanie administracyjne wydano nastepujace decyzje.

L. Decyzja PPIS w Lubaniu nr 728/13 z dnia 05.12.2013r. dotyczy uzdatnienia wody pod wzgledem
fizyko-chemicznym (przekroczenie zawartosci gliny). Termin wykonania decyzji do dnia 30.09.15t.
Opis biezgcego stanu sanitarno- teChNICZNEEO: ... .....cvvveveeeecieeieeeeeeeecee e e oo ee oo s oo
1. Ujgcie powierzchniowe na potoku ,,Czarny POtoK”. ..........o..iuirvinereeseee e
2. Teren uje¢ uporzadkowany, ogrodzony zaopatrzony w tablice informacyjne. ...........ococoovvvvrerernnnn,
3. Teren wokot zbiornika wyréwnawczego utrzymane W CZyStOSCL. .. .vvvvvereevereeeeeeeeooeoees oo
4. Zbiornik wody czysty, wyposazony w wentylacje grawitaCying. .....oooeceeeevereeovoeoeeroreseeeeeesersns
5. Prowadzona jest okresowa dezynfekcja wody. Roztworu podchlorynu sodu podawany jest do wody
02 ZbiorNIKU WYTOWIAWCZYIN. .. uviesiiseieii e e
6. Kontrola wewngtrzna monitoringu wody prowadzona z zgodnie z harmonogramem. ......................
7. W przypadku potencjalnego zagrozenia bezpieczenstwa wody, ujecie moze by¢ wylaczone z
eksploatacji. Wtedy miasto zaopatrywane wode jest z ujecia Fuzyca. .

8. Dokumentacja zdrowotna personelu jest aktualna. ..........ccococoioeiooveeoeeeeeeeeeooooeoeoeoo,

FIAOT wed, [ rda 13 10,2008 1 )



Protokot kontroli nr 74/HK/15 Strona.z3

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

INTE EAOTHEZN ..vome wmmimmimm smmssmssmonmanssmmnenmwns samenans s s s A5 mms s SRR SRR S S AR RS AR S pRRRR KT R e o 008 SRR RS S
II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

TR (1 v PR
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Sprawozdanie z badania wody: nr 51/N z dnia 13.02.20141.; .oveviiriiiiiiii e
IT1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

BHHE HOIVEZY ronorensneremsmssmnnsm savnssssssesssensrosnessansossasssnnsssns sesnsddisohis aiah sh s T S U S TB oW T VA T SRR Y

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

V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu*
JA T (67 4 A OO PTURTP PO PPRIPPRT

V1. Uwagi i zastrzezenia osob 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**
MANAAL KATTIY T8 1ot ettt e e et e s

(iniie i nazwiske, stanowiska)
................................. WY BOKOBE L rsnsnrarsessrsssansee T POASIAWIE B o s svpassnisssiess
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleZy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej 1 ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ........ccccovvvvviieeerinnicniicniiennn

FUPTAO wed [ zadn 131020080
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 19.05.15r. godz.: 112 Laczny czas kontroli: 1,0 godz.

Zbigniew Kolodzi jski

| A f,‘ﬁg[ ENT

.............. nie dotyczy........cccevurnnnn...,
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujqcej(yeh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 19.05.15r.

AL LT e R R S N i o Cerasnaans

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokol)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
**_wlasciwe zakreslic

FUPTOL wyd, | ado, 13802008






