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PROTOKOL KONTROLI Nr: 411/NS-HKiS/2024

Ciasna, 03.12.2024 r.

{miejscowost i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

- NS-HKiS, nr upowaznienia do czynno$ci kontrolnych KO.057.1.2024;

(imig 1 nocveronD, KOMOrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych)-przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublificu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
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.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Gmina Ciasna, ul. Nowa 1a, 42-793 Ciasna, tel. (34) 363 51 100; gmina@ciasna.pl

(peina nazwa/adresftelefonfiaks/poczta elektroniczna)

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 dziatainosci publicznéj
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczia elektronicznarodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Ciasna,

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku sp6iki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikow))

ul. Nowa 1a, 42-793 Ciasna

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 5751865341; REGON 151398416; PKD: 84112

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P - Wojt Gminy

(imie i nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowa2niajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne Aot

..... s i 4% ML KD J.J./. JR T
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.12.2024 r.

iimdmAna kontwle'

o]
godz. /10 f .....

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli

o A LN

wody

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:—

03.12.2024 .

godz. /’400

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy do czasu uzyskania wynikéw badania
!
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6. Zakres przedmiotowy kontroli Kontrola jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z sieci wodociggowej
Przywary.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
naczynia uzyte do pobierania grobek wody — SP/K/11/NS-HKiS; SP/K/9/NS-HKiS; SP/K/10/NS-HKiS;
termotorba - SP/K/23/NS-HKIS; SP/K/24/NS-HKiS
termometr — PP/S/K/39/NS-HKIS; PP/S/KI19/NS-HKiS;
lutownica gazowa - SP/K/27/NS-HKiS
naboj do painika — MP/14/NS-HKi$

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

B. Podczas kontroli wykonaro—pomiary—badania—ub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

- nri nazwa protokotu/ow*

Proté)kél pobrania prébki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr: 411-1/NS- HKlS/2024 411-2/NS-
HKiS/2024

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow* nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw 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 Instrukgji

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

Ii. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina posiada osobowo$¢ prawng. Utworzona przez Rade Ministréw z mocy Ustawy.
Aktualnie nie toczy sig¢ postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu
z zakresu higieny komunalnej dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

2. Informacje istotne dla ustalein kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli pobrano 2 prébki wody do badar mikrobiologicznych, fizykochemicznych i organoleptycznych
w punktach zgodnosci zlokalizowanych w Zborowskim, ul. Mysliwska 1 (szkola podstawowa) i Sierakow Sigski,
ul. Szkolna 2 (budynek bylego gimnazjum). Podczas kontroli przeprowadzono dziatania informacyjno — edukacyjne
dotyczace wlasciwego stanu sanitarno-techniczno-higienicznego poszczegéinych budynkéw, pomieszczen takich
jak ujecia wody, studnie, zbiorniki wody.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezeti do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — Aaniesiere/nie naniesiono** ————————————re

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktbre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit!...... nie nalozono/natezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na ’
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{imie i nazwisko/stanowisko)

(podstawa prawna) e T T T T T T e T e e T e e e e T e T T T e s

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——r. Z i
wydane przez

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Saniteme))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie-skerzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwiska/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli za fnano sie/nlezapozrans-sie **
10. W przypadku odmowy podpit ia protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Asvstent

uvl' Cm e

%
mgr

({czyteiny podpis eséb obecnych podczas kont ieczed imienna/pieczet podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ! .12.2024 r,
W o JT

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczet poy ™ ) oo

W trakcie kontroli wykorzystano/niewkem—ystanefo“nularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Lublincu™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokoiu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunk6w skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

* niewlas$ciwe skresli¢






