Zatacznik nr 2 do procadury technicznej nr PT/ 01
Sposéb wykonywania kontroll w ramach zapobiegawczego
i blszacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

Panstwowy Powiatow
4 ¥ i zwalczanla choréb zakaznych | zakazeri®

inspektor Sanitarny

w Lublifncy wydanie z dnia 14.03.2016
ul. Dworcowa 17, 42-700 Lubliniec Strona 12z (3)
Tel /Fax 34 356 32 85

Pieczg¢ paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr: 293/NS-HKI$/2023

NS-HKi$.903.87.2023
Molna, 07.08.2023 r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez;
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{imig I nazw.ano, Komorka organizacyjna, ... upowazniania do wykonywania czynnosci kontroinych) é;?; G 7 ¢ Q?. 023 ‘,ﬂ;’”
Pracownika (-ow} upowaznionege (-ych) przez Skiet do RJ@J{ . &;N‘N\/M%:f{
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublificu DIy - Lo

{nazwa organu Pafistwowe] Inspekcfi Sanitamej)

ntrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z pdzn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Gmina Ciasna, ul. Nowa 1a, 42-793 Ciasna, tel. (34) 353 51 100, gmina@ciasna.pl
{peina nazwasadresfelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Gmina Ciasna, ul. Nowa 1a, 42-793 Ciasna, tel. (34) 353 51 100; gmina@gciasha.pl

wodocigg sieciowy Przywary/ PKD 84117 - Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej
{pefna nazwa/adres/telefon/faks/paczta elekironicznalrodzsj prowadzone) dzistainascl)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Gmina Ciasna,
(imig i nazwiska/pelna nazwa (inwestarforgan zaiozycielskitw przypadku spolki cywilnef wymienic wszystkich wspdinikéw))

ul. Nowa 1a, 42-793 Ciasna
(adres zamfgszkania/sledziby (w przypadku Spofki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefonffaks/poczta elekironiczna))

* NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 5751865341; REGON 151398416; PKD: 84112
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Zdzistaw Kulej - W6jt Gminy
fimig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pi§emni}e do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig I nazwiska/stanowiskoddane upowazniajgcegosdate wydsnla upowaznlenia/nr) !
7. Inne osoby, w obggnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*
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{imie inazw’isko%tan wisko/inne)

li. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI .
/ L2
. Data | godzina rozpoczecia kontroli 07.08.2023 . godz..Q.

1

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

3. Przyczyna odstgpienia od ZaWIadoMIBNIE: - e T TR S T e
N

4. Data i godzina zakonczenia kontroli  07.08.2023 . godz.‘;.w’.
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ewentualny czas kontrali zostanie podany w razie
stwierdzenia nieprawidtowos$ci po przeprowadzeniu badan wody

Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazéw decyzji nr NS-HKi$.903.87.2023 z dnia
12.07.2023 r. wydanej przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublirtcu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

P <

@

naczynia uzyte do pobierania probek wody — SP/K/9INS-HKIS;
termotorba - SP/K/23/NS-HKIS; SP/K/24/NS-HKIS
termometr — PP/S/K/18/NS-HKIS; PP/S/K/N 9/NS-HKiS;

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

_ Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc prébki do badan laboratoryjnych™

- nr i nazwa protokotu/ow*

Protokét pobrania prébki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr; 293/NS-H Ki$/2023,
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu* nie dotyczy

Korzystano* z wynikow badar i pomiarow nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

6. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr. zalgcznik nr 19 z dnia 15.03.2019r. do wydania 4 Instrukcji

3.

Robocze] NR IR/NS-BW/02 oraz zatgcznik nr 12 z dnia 15.03.2019 r. do wydania 4 Instrukcji Roboczej NR IR/NS-
BWI/02

WYNIKI KONTROLI

. Infarmacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontrol

Gmina posiada osobowo$¢ prawng. Utworzona przez Rade Ministréw z mocy Ustawy.
Aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjno ~ egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu
z zakresu higieny komunainej.

. informacje istotne dia ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli pobrano 1 prébke wody w punkcie zgodnosci, znajdujacym sie na w Mainej, ul. Tylna 1, Szkola
Podstawowa (kran za wodomierzem), do badar w zakresie parametru metnosc.

Mieprawidiowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszeno*

a) Ewentualne zalecenia pokontrolne zostang wydane po przeprowadzeniu badan wody

4,

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
\Ahniesiene/nie wniesiono* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki | uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono* e

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

(codad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne 1 te, kitre jo zastepuja)

4,

Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czgsci il pkt 3 lit....... nle-nalozono/nalozone™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
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(podstawa prawna) —veveveeees T R L R e e e e e TR T TTee e S R T X E
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego |« [ - T ——
wydane przez

(nazwa organy Panstwowej inspekgji Sanitarne;))

6. Osoba ukarana zostala pouczona o praW|e odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

AT v e s e, vereuy EXEED 3 I R - = o i e e S R

(lmle lnazwiska/adrss)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
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¢ B bei e mgr Albind Rogodad2.793 Ciasna, ul. Nowa !
/f_y%lﬁ OQOMC. SEKRETARZ

IMINY 1P 575-18-65-341

{czytelny podpis eséh obecnych podezas kontrolipieczeé Imlenna/pleczad poum czytelny podpis konirotuigcey. -ych/ pleczecie n...

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanltarnej otrzym tem(-am) w dniu 07.08.2023 r............ -~ OO I

ITA uM NA CTASNA™

ey ,;;‘ : ~woj.$lgskie i,
‘xi”;fglm}( ' ﬁ;&i miw ‘:32 793 Ciasna, ul, Nowa |
NIP 575-18-65-341

(czytelny podpis asoby odbierajce] protokd! | pieczeé podmiotu)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane-formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Lublificu**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninjejszego protokoiu kontrofi mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustale; stanu faktycznego..
Wyniki-kontroll dotyczq warunkéw skontrolowanego podmioty w czasle | misjscu trwania kontrofi
Strona na katdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wasciwej stacji sanitarrio-epidemiofogicznsj.

* w przypadku odpowiedzi negalywnef nalety wpisaé .nie dotyczy"

** niewfasciwe skreéli¢






