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Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKéL

NS-HKi$.9022.353.2024

Ciasna, 04.10.2024 r.
(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariuszy publicznych:

NS-HKiS$, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych KO.057.9.2024:
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienla do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego {~ych) przez

Parnistwowego Powiatowego Inspektora Samtarnego w Lublincu

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 Ust. 1 ustawy z dnia 14'mharca 1985 r o Panstwowej inspekcii
) ;gmtarne; (Dz. U. 22024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1oraz art. 68§ 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
- bdeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572)

,,,,,,,

1. 'INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO' PODMIOTU R :

1. Podmiot kontrolowany: B o ‘ »
Gmina Ciasna, ul. Nowa 1a, 42-793 Clasna tel (34)'_353 51100, gmina@ciasna.pl I R A
Tpetna nazwa?adrssﬂelafohlfakslpoczra elekifoniczneg) ; G o D U L =

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
.Gmina Ciasna, ul.. Nowa 1a, 42-783 Ciasna, fel, .(34) 353.51.100; gmina@ciasna.pl. ...,
wodomqg S|ec10wy Przywaryl PKD 84117 - Kierowanie podstawowyml rodzajaml dzna#alnoécn pubhcznej
{peina nazwa/adresAelefonffaks/poczte elektronicznairodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba Iub ]ednostka orgamzacyjna odpownedmalna za plzestlzegame wymagan

LT o Tl 80 . JE. st

~--Gm|na Clasna, T I Y N ‘;
(imie mazwlsko/pelna nazwa (mwestor/organ zamzyclelskm plzypadku spélkl cyw:lne; wymfenlc wszystklch wspolnMw))

: ul,.Nowa 1a, 42-793 Clasna
- mpes ‘-‘"?.’,’.’Y ("'(

lNIPIREGQNIPKD odpowaedmoaNlP 5751865341-REGON 151398416 PKD 84112 :

l~‘¢7'.~'

2 ,, u( o ,«.;_‘, 1 by .,|_ . . 3 R 3
»*\Osoba klerujaca podmlotem kontrolowanym . o

B

P M Wéjt Gmmy | ..;,', )
(m:emazwrsko/sfanow:sko) TR R

6. Osoba upowaZmona plsemme do reprezentowama kontrolowanege podmiotu?* -

Nle dotyczy o N e e
, (imie i nazw;ska/stanow:ska/dane upowazma;acegwﬂata wdan;s upowaznlema/nﬂ
lnne osoby. w obecnoécn ktérych przeprowadzono kontrole

. ,' lnspektor
r m;e :nazw:ska/stanow:skonnne) .

Ii.: INFORMACJE DOTYCZACE } KONTROLI o
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.10.2024r.  godz. 09. 10

{

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawnadomlema o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:—— e e

4. Data | godzina zakoficzenia kontroli  04.10.2024r.  godz. 1030

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzoii6 niéprawidiowosci* nie dotyczy

RTT
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6. Zakres przedmiotowy kontroli Biezaca kontrola stanu sanitarno — porzadkowego oraz sanitarno - technicznego
urzadzeri wodociggowych wchodzacych w sktad wodociggu Przywary.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy .
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny,

&

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis déwigku i/lub obrazu® nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontrofi* nie dotyézy - ¢

13.Podgzas kontroli wypetniono formularze kontroli * nie dotyezy. - |

1. WYRIKI KONTROLI =B ;

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np.. stan .Vfo[m,alng;p_ra’ymy/nr_ ‘wpisu do KRS/inne .informacje istotne
dla ustalen kontroli - e - D
Podmiot utworzony z mocy Ustawy. Samorzadowa jednostka organizacyjna. . ! B
Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjne 'w stosunku do kontrolowanego obiektu
z zakresu higieny komunainej.

2. Informacje istotne dia ustalen

 kontroli np. stwierdzenia® dotyczgce stanl technicznego podmiotu/obiektu, *stanu
sanitamothigieniczhege - 0 e T e et PIE (5 VR Gt B

3 ¥

Przeprowadzono kontrolg stanu sanitamno. - porzadkowego oraz:sanitarno — technicznego dwoch ujed wody:
zasilajacych sie¢ wodociggowa Przywary. Przedmiotowa sie¢ eksploatowana jest przez gming Ciasna. Kontrolowane
ujecia wody zlokalizowane sg na terenach leSnych w okolicy miejscowosci Sierakow Slaski (Przywary).:\W sktad sieci
wodociagowej wchodzi 6 studni glgbinowych (S3 x--glebokost okoto 52 m, N1’ = glebokosc' okold 45,5 m, S3A —
glebokost okolo 56 m, N1A — glebokos¢ okolo 49 m. Dwie z szesciu studni zlokalizowane'sd w migjscowosci Eomnica,
znajdujacej sie poza powiatem lublinieckim, obecnie wytaczone 2 eksploatagji. Woda podawana do sieci ‘wodociagowej
z eksploatowanych uje¢ nie ‘wymaga uzdatniarnia; jest:gromatzona ' zbiorniku; .hastepnie podawana .do~sieci
wodociggowej. Pozwolenie wodno - prawne PO.ZUZ.5.4210.766.2021.TS z dnia 15.12.2021 r. aktualne do 15.12.2051
r. Kontrolowane ujecia znajdujg si¢ na ogrodzonym terenie, Wwiasciwie ' oznakowanym, moniterov‘w‘ah?‘r“‘-%
uporzadkowanym i zabezpieczonym przed dostgpem os6b nieupowaznionych. W widocznym migjscu umieszczol,,
znak o zakazie palenia. Wszystkie cztery studnie wraz z osprzetem znajdujg Sie W "zarfiykangj ‘obudowie
termoizolacyjnej. Stan sanitarny, porzgdkowy oraz techniczny zaréwno budynku pompowni ‘jak i sfref ochfony
bezposredniej studni nie budzit zastrzezen.. Pomieszczenie z chloratorem 'znajduje si¢ ‘w. budynku -POMPOWNI' W:
wentylowanym pomieszczeniu z biezgcg wodg oraz srodkami ochrony indywiduainej (okulary, obuwie, rekawice,
fartuch). Pomieszczenie bez dostepu éwiatta slonecznego. Chlorator wykorzystywany jest do awaryjnej dezynfekcji
wody, podczas kontroli nieuzytkowany ze wzgigdu na brak przekroczer mikrobiologicznych. Gmina prowadzi-badania
jakosci wody zgodnie z harmonogramem i z czestotliwoscig zgodng z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U.z
2017r., poz. 2294). Prébki badane sg przez laboratorium posiadajace akredytacje i zatwierdzone przez wiasciwego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego. W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania’ informacyjrio: - edikaéyjne
dotyczace mozliwosci przeprowadzenia oceny ryzyka oraz o mozliwosciach jakie daje przeprowadzenie oceny ryzyka
i oceny bezpieczefistwa zdrowotnego konsumentow na podstawie §12,: 1314 rozporzgdzenia. Ministra tZdrowia w'
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

AR R S B .
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

kS

iRt

a) nie dotyczy

i

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy ., .. e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!.
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™*
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2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — raniesiene/nie naniesiono™ e

(podac: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... ... nie nalozono/aalozone™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCisr—rrrrrrrrrrrrerrerrees SOWNie TR T T T T T T T e
(nr mandatu kamego) e e T e T T e T T T T e T T T T e e e e e e
(podsiawa Prawna) — e T T T T T e TR e T e e e T T e T e T R T e T e R TS R T T T e T T T e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamnego Nr———. Z dni@r—rrrrrrrrrrrrreees
wydane przez
o esaneT ST

f"" Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Ztego prawa skorzystala/nie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inezwiskoacres)
8. Protokot zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tre$cig protokotu kontroli zapoznano sir/nie-zapeznano-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protc  u nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
w » o GMINA LlASNA

........ - , FE o Wo_] élqskle 21 Mlor‘ﬂ'ﬂv Aevqtent
42.793 Ciasna, ul. Nowa la A :
Vi - INTP §75-18-65-341 ,- ’
(czyteiny podpis oséb obecnych podczas kontmh/p:eczeé ha/p:eczeé podmiotu) czyteiny podp:s konlrolujgcego (-yol/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTUnOLU
Y,
‘stokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) - uniu:  04.10.2024 r.

-

B O T A
; OMINA CIAGN L
s o woj. Slaskie
(o 742-793 Ciasna, ul. Nowa 1a

NIP 575-18-65-341
(czytelny podpis osoby odbierajacsj protokdt i pieczet podmioks

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wiykorzystane-formularze-kentreli™ zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Lublificu™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoiu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skre$ilic






