| \l;/&'

POWIATOWA STACJA
SANITARNQ-EPIDEMIOLOGICZNA Stronalz3
w Jeleniej Gorze
58-500 Jelenia Gora. ul. Jana Kasprowicza U
(1) telelon 75 643 55 60, fax 75 643 55 61
NIP 611-10-06.868 Regon 000313779

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 478/HK/23
Jelenia Goéra 31 lipca 2023 roku

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Joanna Kasjaniuk — st. asystent up. Nr HK/18/2019-1729/23

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jeleniej Gorze
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz.755 z pbézn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji ,WODNIK" Sp. z 0.0.
Plac Piastowski 21
58-560 Jelenia Gora

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ujecie powierzchniowe ,Kamienna Wieza" w Jeleniej Gorze Jagnigtkowie
(pelna nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji ,WODNIK" Sp. z 0.0.
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskilw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))

Plac Piastowski 21, 58-560 Jelenia Géra
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwielefon/faks/poczta elektroniczna))

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

Katarzyna Wierska-Kuberka-Prezes Zarzgdu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.07.2023r. godz. 08.45
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

10.07.23r..
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Przyczyna odstapienia od zawiadomienia-nie dotyczy
Data i godzina zakoriczenia kontroli  31.07.2023r. godz. 09.15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoséci* :nie dotyczy

o o &

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu higieniczno-sanitarnego obiektu

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

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 dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ocena stanu sanitarnego urzgdzenia wodociggowego
opartego na jednym ujeciu wody ZF/PK/HK/01/01/11

Itl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalern kontroli. Wobec kontrolowanego podmiotu w zakresie kontrolowanego obiektu nie
toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

Ujecie powierzchniowe ,Kamienna Wieza" na Potoku Polskim zaopatruje gorng czesc Jagnigtkowa.
Ujecie zlokalizowane jest na terenie gérskim, zalesionym w obrebie Karkonoskiego Parku Narodowego w
okolicy grupy skalnej ,Kamienna Wieza”. Woda z ujecia trafia do zbiornika ,Kamienna Wieza" a nastgpnie
do zbiornika zapasowo-wyréwnawczego ,Lesny Domek”. Woda wstgpnie dezynfekowana jest
podchlorynem sodu w zbiorniku ,Kamienna Wieza” W nastgpnym etapie pH wody korygowane jest
weglanem sodowym w zbiorniku ,Lesny Domek”, gdzie dodawany jest takze podchloryn sodu. Liczba
zaopatrywanej ludnosci wynosi 500 osob, produkcja za 2022r. wynosita 103 m3d. Pozwolenie
wodnoprawne wazne jest do 13 kwietnia 2036r. Stan sanitarny ujecia w dniu kontroli jest prawidtowy.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

iV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™.
2. Whiesionelnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —paniesieno/ nie Naniesiono™ ..o

(podad: numer sirony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i fe, ktdre je zastgpuja)
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4. 7Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......
nie natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na-nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 1/2023 z dnia 02.01.2023r.
wydane przez

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

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
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sig**

10. W przypadku odmowy podplsanla protokotu nalezy wpisa¢ powad odmowy podpisania protokotu
DMK € v Jelenie] Gor
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** ocena stanu sanitarnego urzadzenia
wodociggowego opartego na jednym ujeciu wody ZF/PK/HK/01/01/11

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastizezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



