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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego LT SPTEWY o NS-HKi$.903.127.2024
PROTOKOL KONTROLI Nr: 289/NS-HKi$/2024

Ciasna, 02.09.2024 r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariuszy publicznych:

, NS-HKiS, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych KO.057.7.2022;
, NS-HKi$, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych KO.057.8.2022;

(imie 7 nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)
Pracownika (-Ow) upowaznionege (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubliricu

(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
f’ﬂ”éodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Ciasna, ul. Nowa 1a, 42-793 Ciasna, tel. (34) 3563 51 100; gmina@ciasna.pl
(peina nezwa/adresftelefonffaks/poczta elekironiczna) -

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

wodocigg sieciowy Przywary/ PKD 84117 - Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalno$ci publicznej
(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Gmina Ciasna,
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/orpan zefozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Nowa 1a, 42-793 Ciasna
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwAelefon/faks/poczta elekironicznaj)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 5751865341; REGON 151398416; PKD: 8411Z

~~8. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

{ -~ Wojt Gminy

({imie i nazwiskorstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

NG ey

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/iata wydania upowaznieniasnr)
7. Inne osaby, w ohecnosci kiorych przeprowadzono kontrole*

{imig | nazwisko/stanowiskonnne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 10
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 02.09.2024 r. godz. q

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

godz. /LO‘J’D

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy do czasu uzyskania wynikéw badania
wody

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ——————————

Data i godzina zakonczenia kontroli 02.09.2024 1.

o A wN
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6. Zakres przedmiotowy kontroli Kontrola jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z sieci wodociggowej
Przywary.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
naczynia uzyte do pobierania prébek wody - SP/K/A1/NS-HKiS: SP/K/O/NS-HKIS; SP/K/10/NS-HKiS:;
termotorba - SP/K/23/NS-HKIiS; SP/K/24/NS-HKiS
termometr — PP/S/K/39/NS-HKiS; PP/S/K/19/NS-HKiS;
lutownica gazowa - SP/K/27/NS-HKiS
naboj do palnika — MP/14/NS-HKiS
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny]

8. Podczas kontroli wykenano—permiar—badania—Iub pobrano prébki do badah laboratoryjnych™

— nr i nazwa protokotu/ow*

Protgkél pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr: 289-1/NS-HKiS/2024; 289-2/NS-
HKiS/2024

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw™ nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: zatgcznik nr 12 z dnia 15.03.2019 r. do wydania 4 Instrukcji

Roboczej NR IR/NS-BW/02 (2 szt.) oraz zatgcznik nr 19 z dnia 15.03.2019 r. do wydania 4 Instrukcji Roboczej NR
IR/NS-BWI/02 (1 szt.)

lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

Gmina posiada osobowos¢ prawng. Utworzona przez Rade Ministrow z mocy Ustawy.
Aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu
z zakresu higieny komunainej dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

2. Informacje istotne dla ustalerr kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego .
W trakcie kontroli pobrano 2 probki wody do badah mikrobiologicznych, fizykochemicznych i organoleptyczn cm

w punktach zgodnosci ziokalizowanych w Ciasnej, ul. Zjednoczenia 10 (przedszkole) i Przywary (zbiornik wody). w

trakcie kontroli przeprowadzono dziatania informacyjno — edukacyjne dotyczace stosowania -odpowiednich

materialéw do kontaktu z woda przeznaczong do spozycia ( poinformowano o wymaganiach wynikajacych z art. 12

ust. 2 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw oraz o szczegotowych

przepisach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi dotyczacych: oceny higienicznej dla materialu lub wyrobu uzytego do uzdatniania wody, zgody na nowa
technologie uzdatniania oraz weryfikacji materiatéw, wyrobéw do dystrybuciji wody).

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) Ewentualne zalecenia pokontrolne zostang wydane po przeprowadzeniu badar wody

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. \Whniesicho/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono* T

(poda¢: numer strony protokoh, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 1it..... .. nie natozono/palozonc** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

B

O e ———————————

e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr-————. z dnigr N
wydane przez

(nezwa organu Paristwowe] Inspekcj Sanitame)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa i =

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

o~ {imig i nazwisko/adres)

4 Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontrcz zapoznano sig/rie-zapoznano-sig **
10. W przypadku odmowy pgi%pisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

W'3JT  GMINA CIASNA  Asvstent  Miodsay Asystep,

\ ) woj. §lgskie .
AN A ... 7 42-793 Ciasna, ul. Nowa la
: ,

. ! T 15-18-65-341
(c;ytelnypodpls 0s6b obecnych podczas ntrofifpiecze¢ /mrenna/prewgognz 4.1)18 6 czyteiny podpis kontrolujacego {-ycl/ pieczecie imienne)

t-v

V. POTWIERDZENIE O IORU PROTOKOLU
k li sgpit alem(- iu 02.09.2024 r.
Pr?to ot kontroli Wj a(% o;?ym em(-am) év lc\!/iuf]g]z KQ 2(%4 [{ SNA

\/ woj. $laskie
" 42-793 Ciasna, ul. Nowa la
7~ azytelny podpis’a i 's b .mw% podmiotu) NIP 575-18-65-341
! DD A Y=

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane-formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Lubliticu**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler;
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wWlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalez y wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreéli¢






