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PROTOKOL KONTROLI NrSEla-4261/68/19
F.ubnice, 11.10.2019r.

przeprowadzonej przez
Jadwiga Mazur, up. Nr 2/18; Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska

Tatiana Skowron up. Nr 3/18; Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Staszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekceji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz.2096 z pdz.zm)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Lubnice

(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wodociag ,,fubnice”

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasfrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Lubnice

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spdiki cywilnej wymienic wszystkich wspaoinikow)

jw
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/stelefonfaks/poczta elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 866 10 18 001/000991373
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Leszek Ziotek — Sekretarz Gminy Lubnice

( imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

Il
1.

H @ @ &

10.
11.

12.
13.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.10.2019r ,godz. 103°
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 10.10.2019r ,godz. 1140
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowos$ci*

Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego urzgdzenia wodociggowego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw™ nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu® .. nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- pozwolenie wodnoprawne

- sprawozdania z badan wody przeprowadzonych w ramach kontroli wewnetrznej
- dokumentacja zdrowotna

Wykaz dokumentéw zataczonych do protokot: kontroli*jednorazowe upowaznienie do kontroli nr 764/19

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PK/HK/01/01/10

WYNIKI KONTROLI

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

Wodociag ,,Fubnice” jest urzgdzeniem zbiorowego zaopatrzenia w wode, zarzadca wodociagu jest
Gmina tubnice.

2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

Studnie glebinowe stanowigce zrédto ujecia wody dla wodociggu w dobrym stanie sanitarno —
technicznym. Komory studni czyste, ocembrowanie szczelne, nie stwierdzono zastoin wody. Teren
przylegly do studni utrzymany czysto. Ujecia wody ogrodzone, oznakowane, zabezpieczone przed
dostepem 0s6b nieupowaznionych. Pomieszczenia w budynku Stacji Uzdatniania Wody w dobrym stanie
sanitarno porzadkowym. Dokumentacja zdrowotna pracownikéw aktualna. W ramach kontroli
wewnetrznej, zgodnie z ustalonym harmonogramem, prowadzony jest nadzoér nad jakoscig wody.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
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IV. UWAGIIZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

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

(podac: numer strony protokotu, ckre$lenia lub wyrazy bledne i te, kicre je zastepuja)

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

W WYSOKOSCH covvvivncee i BIOWIEIE" ..o s viviines i Tos s LT A S TR a6 8 o TRV i R o

(nr mandatt Karnego)... ..o.vvvvevarieriineeriinaiiins (POGSIAWE PrBWNE) .« \eee s itet e iatas e sesamiataia s s e e eiattats et st nr e s s pn s aeasanees

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia ...
T | T

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

podprs i&:’abgﬁ} Eleéo ych)

(Czg 5| 0
Sekcja Nadforu Higieny Srocowisrd
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............... 4 /’/{ (9 42‘04 Q‘/ .........................................

GMINA LUBNICE |
.................... W @j éWiQ'tOKTZySkie T .
(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokét i pieczeé podmiotu)

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

(nazwasnr)

POQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalent stanu faktycznego. '
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasdciwe skresli¢



