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Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Lubliricu
{nazwa organu Pahistwowef Inspekaji Sanitemej)

Jntrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwoivej inspekcji
Sanitarnej ( Dz. U. z 2023.1. poz. 338 z p6zh. zm.) wzwigzkuzart. 67§ 1orazart, 68§11 §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r.Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2023 r. poz. 776 z pézn., zm) '

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: '
Gmina Ciasna, ul. Nowa 1a, 42-793 Ciasna, tel. (34) 353 51 100; gmina@ciasna.pl
(peina nezwaladrestelefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgea Kontrolowanego obiektu
Gmina Ciasna, ul. Nowa 1a, 42-793 Ciasna, tel. (34) 353 51 100; gmina@ciasna.pl
wodocigg sieciowy Przywary/ PKD 8411Z - Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej
(peina nazwa/adrésftelefonffaks/poczta elektraniczna/rodzaj prowadzonsj dziafalnodel) SERE - ;
3. 'Osoba lub jednostka organizacyjna c_:_iipowiediialn‘a Za 'priestrz;g_an‘ié wyhiégaﬁ: e

{ Gmina Ciasna, -
{imig-t nazwisko/peing nazwa (lnwestor/organ zefozycielskiiv preypadku spotki-cywiing), wymlenit: wszystkich wspbinikow))
ul:Nowa 1a, 42-793 Giasha . : Y PR

{adres zamieszkania/siedziby ( pizypacku spoii cywiie] Qd;a'éy-é.a@mkén;a-égs;ysrlslm '_Jsﬁéln:kbw@e@fhiéfé{c%/g&gta elektroniczne))
NIP/REGON/PKD - adpowiednio NIP'5751865341; REGON 151398416; PKD: 84112

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: ' '

P. Zdzistaw-Kulej — Wojt Gminy -

(imig [ nazwisko/stanowisko) . .. _ - -
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowariia kontrolowane‘g_p podmiotu*
Albina Pogoda/ quiretar; Gminy . ‘ :’
(imig | naxwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
. Inne oscby, w obecnoérg:i ktérych pr,;eprpwa_dzono.kontrole’j

Patrycja Dawidowicz/ Inspektor
(Imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

~y .

-

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 18.10.2023r,  godz.9.20

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

3. Przyczyna odstgpienia od e R LTt — e
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli  18.10.2023r. - godz. 11.00
5

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy



.
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Zakres przedmiotowy kontroli Biezgca kontrola stanu sanitarno - porzadkowego oraz sanitarno — technicznego
urzadzen wodociaggowych wchodzacych w sktad wodociggu Przywary.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenla/nr identyfikacyjny)

Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/éw*

nig dotyczy
Padczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy

10, Korzystano® z wynikow badar’ i pomiarow nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli* nie dotyczy

18.

I

P
t.

3.

Podezas kontroli wypetniono formularze kontroli * nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje istotne
dla ustalen kontroli

Podmiot utworzony z mocy Ustawy. Samorzadowa jednostka organizacyjna.
Aldualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu
z zekresu higieny komunainej.

Informacije istotne dla ustalefi kontroli np. siwierdzenia dotyczace stanu technicznego poedmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Dokonano oceny stanu stanu sanitarno - porzadkowego oraz sanitarno - technicznego dwoéch uje¢ wody
zasilajacych w wode sieé¢ wodociggowg Przywary eksploatowang przez gmine Ciasna zlokalizowanych na terenach
leénych w okolicy Sierakowa Slgskiego (Przywary). Gmina zasilana jest 2 6 studni glebinowych: S3 (gtebokos¢ ckoto
52 m), N1 (45,5 m), S3A (56,0m), N1A(4¢,0m). Woda z 4 studni nie wymaga uzdatnia (podawana prosto ze
zhiomika do sieci wodociggowej). Dwie studnie potozone sg poza powiatem lublinieckim w miejscowosci tomnica
(aktualnie wytaczone 2z uzytkowania ze wzgledu na ponadnormatywna zawarto$¢ manganu). Pozwolenie wodno -
prawne PO.ZUZ.5.4210.766.2021.TS z dnia 15.12.2021 r. aktuaine do 15.12.2051 r. Teren 2 uje¢ oznakowany,
cgrodzony, uporzadkowany  zabezpieczony -przed dostgpem os6b nieupowaznionych oraz monitorowar
\Wszystkie cztery studnie po modemizacji (pompa wraz z osprzetem w zamykanej obudowie termoizolacyjnej). Sta
sanitarny i porzadkowy oraz techniczny budynku pompowni oraz stref ochrony bezposdredniej studni nie budzit
zastrzezen. W budynku pompowni znajduje si¢ pomieszczenie z chloratorem do awaryjnej dezynfekeji wody (nie
wykorzystywane z uwagi na brak przekroczefi mikrobiologicznych wody, brak $rodkéw do awaryjnej dezynfekcii).
Pomieszczenie wentylowane, bez dostepu Swiatta stonecznego i z biezacq wodg oraz 2 $rodkami ochrony osobistej
(okulary, gumowce, rekawice, fartuch). Gmina prowadzi badania jakosci wody zgodnie z harmonogramem
i z czestotliwoscia zgodng z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U. 2 2017r., poz. 2294). Probki badane sg przez
laboratorium posiadajace akredytacje i zatwierdzone przez wiasciwego Powiatowego Inspelktora Sanitarnego.
Na terenie ujecia wody umieszczono znak informacyjny o zakazie palenia.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

@) nie dotyczy

3. Dorazne zalscenia, uwagi | wnioski* nie dotyczy

IV.UWAG! | ZASTRZEZEN!IA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2,
3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — rariesiene/nie naniesiono™

Omébwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™
MWniasione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

................................................
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(padsg: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne I te, kidre jo zasfopula)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... .. nie nalozono/nalozens* grzywne
w drodze mandatu karnego na

O O M O T s T R T R AN AR R AR A T i i N T A E EE S Ty L i A T
(imig | nazwisko/stanowlsko)
W WYSOKOSCIrrrerrrrerrrrrerrrrrr e SIOWINIG s e s o

(nrmandatukamega)-——--m-w- .

(podstawa prawna) e e e T TR e e T e L AR e — AL EERR R R R AR ERCRE, T eeris
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego nrw o, 2 ANiBirrreserrmrmsmsesereess
wydane przez

(natwa crganu Parsiwows] inspeicl Saniterms)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa i o

L ey e R R e ) o M e T e e e e e

7. Dane osoby odmawiajgce| przyjecia mandatu

(mig I nezwisko/acres)
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/ni 9™

. é,‘{ "‘v"" YE. II .l:\?‘.. . C i ..A S -j.'f j'l_n, ) .
10. W przypadku odmowy podplisania protokotu néleq,gﬁplmmwod odmowy podpisania protokolu

172, 702 Cinee TR iy
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Z up. ;o J HIRSTS-18-65-341

T@ﬁ?’“ oaghdm.‘q, mgr Albi “-&M&aa

SEKRETARZ, Iy
(czyteiny podpis os6b obecnych podczes kontmll/pglzet.‘ m%nﬁa%iebgzg\p;dmiom veyvouy upis kontrolujgeego (-ych/ pieczecio imisnne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitamej otrzymalem(-am) w dniu;  18.10.2023 r.

28R 0 TAGMINA CIASNA
Bsfdod, Woj. $lgskie
G £I§Y42-793 Ciasna, ul, Nows la

NIP 575-18-65-341

(czytelny podpis osoby odbisrajacej protokdl | pieczed podmiotu)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie-wykerzysteno formularze-kentroli** zgodnie z pkt I1.13, do wllgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Lublificu™,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od dafy dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zoslaé zgloszone zastrzezenia do ustales;
stanu fakdycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w sledzibie wiadciwej stacii sanilainn
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy”
** niewdasciwe skreslié






