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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 655/HK/22
Jelenia Gora 22 grudnia 2022 roku

(miejscowost | data)

przeprowadzonej przez

Joanna Kasjaniuk — st. asystent up. Nr HK/18/2019-2463/22
(imig | nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jeleniej Gorze
(nazwa organu Panfstwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r.,poz.195 z p6zn.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022r.,p0z.2000 z
pdzn.zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedsigbiorstwo Wodociggow i Kanalizacji ,WODNIK" Sp. z o.0.
Plac Piastowski 21
58-560 Jelenia Géra

(peina nazwa/adresftelefonfaks/poczla elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wodocigg ,Jelenia Géra” w Jeleniej Gorze
{peina nazwa/adresftelefonfaks/poczia elektronicznalrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedsigbiorstwo Wodociagéw i Kanalizacji ,WODNIK" Sp. z 0.0.
(imig i nazwiska/pelna nazwa (inwestar/organ zafozycielskitw przypadku spoiki cywilnef wymienié wszystkich wspdinikéw))

Plac Piastowski 21, 58-560 Jelenia Géra
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sodki cywilng) adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6110204161/230179280
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Katarzyna Wierska Kuberka-Prezes Zarzgdu
(imig | nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig | nazwisko/stancvisko/dane upowaznizigcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowiskodinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.12.2022r. 0820

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
09.12.2022r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia
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Nie dotyczy
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli  22.12.2022r. 09%°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowos$ci* :nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: uzdatnianie wody przeznaczonej do spozycia-sprawdzenie dokumentaciji
$wiadczgcej o dopuszczeniu stosowanych $rodkéw chemicznych do kontaktu z wodg do spozycia

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli-nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Atesty PZH nr: B-BK-60210-1180/21, B-BK-60210-0889/21, B-BK-60210-1051/21,
B.BK.60110.0375/2022

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy
. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli. Wobec kontrolowanego pedmiotu nie toczy sie postgpowanie administracyjne
w zakresie kontrolowanego obiektu

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

3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktoére naruszono®
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL.

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienrika-budewy™™
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2. Whiesienofnie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —-paniesione/ nie naniesiono™.................

(podac: numer strony protokotu, okredlenia lub wyrazy biedne i fe, ktére je zastepujg)

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

nie dotyczy

(imig | nazwisko/Stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 48/2019 z dnia 04.12.2019r.
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jeleniej Gorze
(nazwa organu Panstwoweyj Inspekci Sanitamey)

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

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgce| przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig | nezwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie™™

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokoiu

nie dotyczy

{czytelny podpis 0s6b cbecnych podezas konirui)

Ny )
S 1 | /

. ~ y " \ (
[ e 2.8 Ly 2

(czytelny podnis kontrélujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarpei o

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

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl | piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daiy dorgeczenia niniejszego protokotu konfroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycziiego.

Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie vAasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢




