s
A
f:} \ [q »&; ”

Strona 1z 3

Vs
{

KANCELARIA OGOLY &

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego 1 Badurnding orre
UM u».pm.;atlmv-édrp_;

PROTOKOL KONTROUE . 18 07r 2015 3199205
b i ;-s;$,W,ii?;}?déw Zdroj, 19 m?ja 2015r.
! i ‘ﬁ\’r[fejscmmfé!dafa)

przeprowadzonej przez Zbigniew Kotodziejski, asystent, nr'upoWaznienia statego 8/2014, ..L..............

nr upowaznienia jednorazowego 302/HK/1S. ..ot
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykomnwania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6%) upowaznionego (-yeh) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaniu
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekceji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

Nr 71/HK/15

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, fuks):

Wodociag sieciowy ,,Bronka Czecha”, Stetatow— 0] s
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Miejska Swieradéw-Zdraj, ul. 11 Listopada 35, SWieradOW-Zdro] ... covereeerrereeereeriensirenensissinens
TEL. 75 78 16 343 o eoeeeeeeeee e ee et e ettt e b e s aeeas e st en e et esb e sad e eae e RS R SRS a s SR b AR s

( imie i nanwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spdlki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby A przypadia spolki eywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 616-10-01-947 REGON 230821397.....ccciviiiinnnnnn. PESEL:......coosnecssssaorssssnssssiaiziss

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Izabela Jurczak — inspektor ds Eksploatacji Oczyszczalni Sciekéw i Urzadzen Wodno-........ccvveeeeenennns
KANAlZACYJIIYCI . .1 vvevevereeeieseniesesernecsiisesssresssssesessssenassssanes s sess s et eae st e s e R A b e e e h SRR a et s s st
5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole™® (mieinavisio, sanomisic)
Izabela Jurczak — inspektor ds Eksploatacji Oczyszczalni Sciekow i Urzadzen Wodno-..........oceevveeenen.
KANAIZACYTIYCR + . 1vivvevteeieeeeiete ettt d bbb e s s b e a eSS b
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg™ gimie i nazwisko, ewentualnie adres):

LB TR 160 vy TR S RO IR SRS ————— SN

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.05.15r. godz.: s esamsn ok R NS
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarno-technicznego ujg¢, zbiornika. ......

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontr OIOWEIIIYI'II zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sie akiualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do konitrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalert kontroli, itp.)

Prowadzone jest postgpowanie administracyjne wydana decyzja PPIS w Lubaniu nr 509/08 z dnia
11.09.2008r. dotyczy uzdatnienia wody pod wzgledem fizyko-chemicznym (przekroczenie zawartosci
gliny). Termin wykonania decyzji do dnia 30.09.15r. Opis biezacego stanu sanitarno — technicznego:

1. Teren uje¢ uporzadkowany, ogrodzony zaopatrzony w tablice informacyjne. ...,
2. Pomieszczenie hydroforni utrzymane W CZYSLOSCL. ...vveiiiiiriiirieinieinitic e
3. Zbiornik wody czysty, wyposazony w wentylacjg¢ grawitacyjna. .....ococeveeeiesniinnninniniinnsninssssns

4. Prowadzona jest stala dezynfekcja wody. Roztworu podchlorynu sodu podawany jest do wody za
DOHIOCA POIDY TOZUTHCCTs: 1o v svervsasssussnssossussusvussssssssss svestseovs v e suaouas sa3secasess shos swes i ssomsns povs s s rove saesss

5. W celu podniesienia pH (odczynu) wody za pomoca pompy dozujacej dodawany jest roztwor tugu
SOUOWEZO. . eveveueereerrereesaessesseeseseneeserueaseaers e saasees e e ea s e ae s e e aea b e s e b e R s e e e s e ea e e R e e R o b e bR b e b e b b e s n s e
6. Kontrola wewnetrzna monitoringu wody prowadzona z zgodnie z harmonogramem. ...........cccocoeeee
7. W przypadku potencjalnego zagrozenia bezpieczenstwa wody, ujecie moze by¢ wylaczone z
eksploatacji. Wtedy miasto zaopatrywane wode jest Z ujgcia WIZos. ...
8. Urzad posiada agregat pradotwoérezy, ktéry moze zosta¢ podiaczony do pompy dozujacej srodek
4 LA 1= 04 1 2 OO OO USROS PSP PT PSP PSP PP S
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10. Dokumentacja zdrowotna personelu jest aktualna. ... .. ..o
IIi.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

NI QOTYCZY <o tteint ittt e et bt ettt b e et e e ts e et e et e ess e teesbe et b e ebeeateeas s ke eassebsenteebsetbe st eabe s erbeesearnrarae
II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrane prébki — nr protokolu/éw*

NEE BOEYCZY + vttt ittt ettt bbb e et s b e s e et e e sesteaeassaseatbeastesbeebaenbeibaeateebeesbeebeeaserearasesraresarsarasian
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow:

Sprawozdanie z badania wody: nr 87/N z dnia 20.02.20141. ...eviiiiieie s
ITL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

NI OtV CZY tviitt ittt eee ettt te e ea e e e e et e e st e staeentes e teseab e e nes s re e tessareerreeareeere et s erareerneenneeeanseees

1V. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
INIE QOLYCZY vttt ittt re e r et a et e e eab e ebas e ebt s e eaes e ebe e e st e e st e et s e et eeab e et et eeanbeebaeesseeaneeses

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

V1. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
MANAAL KAITIY TI8 oo et ettt ettt e e e et et et et et e e e e et e et st e et e et st e e s et e

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

(imie i nanwisko, stanowiska)

................................. W WYSOKOSCLvoovviveverieeenn. I POASIAWIE AT Lot
{nr mandatu karnega) (podsianva prawna}

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

( podac: numer strony protokofu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, ktdre je zasteprja )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

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

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

FHPTAT sewd, | rdo 13 1002008
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Data i godz. zakonezenia kontroli: 19.05.15r. godz.: 102 Laczny czas kontroli: 1,0 godz.

(podpis r/]ub pieczeé strony /p) zedstavviciela kontrolowanego zakladu)

!uumf w Kol mf/u; Yid|

.............. nie dotyczy........... .
(podpis osch obecnych podcza.s kam‘r o!r) (podpis i /lub pieczed osoby(osdb)kontrolujqeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 19.05.15.

(podpis i pieczeé osoby odbierajgceej protokél)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedszi negatywnef nalezy wpisaé ,, nie dotyczy™
**_wilasciwe zakreslic

FHPTAO wyd. T zdn. 13102008






