Zatgcznik 2 do PT-01
Stronalz3
POWIATOWA STACJA T o :
SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
84-300 Lebork, ul. Gdanska 63
Tel. 59 862 10 10 Regon 000301776
NIP: 841-10-08-734

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.82.2023.AL

Cewice, dnia 22.05.2023r.

(miejscowo$c i data)

przeprowadzonej przez Anne Lamkiewicz, Oddzial Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno -

Epidemiologicznej w Leborku, upowaznienie numer 8/2023
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Leborku.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Cewice
84-351 Cewice, ul. W. Witosa 16, telefon: 59 8613460, e-mail: sekretariat@cewice.pl,

ghkwoda@cewice.pl

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Urzadzenia wodociggowe w miejscowosci Karwica.
(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Cewice
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskil przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wsp6inikéw))

84-351 Cewice, ul. W. Witosa 16

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikow/elefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/IREGON/PKD - odpowiednio 8411622753/770979750
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jerzy Barnka - Wéjt Gminy Cewice
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Monika Raczkowska — Kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreSlic
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.05.2023r., godzina 9:45

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 22.05.2023r., godzina 10:20

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego urzgdzen wodociggowych w miejscowosci
Karwica.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*
Pobrano prébke wody (zgodnie z ustalonym harmonogramem — zakres badan parametry grupy A)
w ramach kontroli urzedowej w punkcie zgodnosci wyznaczonym w budynku mieszkalnym
nr 15/1. Protokof nr 62-23/MT.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu: Nie dotyczy
10. Korzystano™ z wynikow badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli brak

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
s Aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych pracownika
bezposrednio stykafgcego sie z urzagdzeniami wodnymi.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: FK_HK_02 Edycja 3
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

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

Skontrolowano hydrofornie oraz teren stref wraz z jedng czynng studnia. Przedmiotowy wodociag
zaopatruje budynek nr 15 w miejscowos$¢ Karwica. Ujecie znajduje sie przy przedmiotowym
budynku, natomiast hydrofornia w piwnicy tego budynku. Studnia w dniu kontroli zostafa
przygotowana do prac konserwatorskich. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidfowosci
sanitarno — porzadkowych.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontrofi, dokonano/rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™**

2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesione/nie naniesiono™ ...
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne ite, ktoreje zastepuia) T

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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4. Za stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w  protokole w czesci Il pkt 3
nie natozono/ralezono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

%imie i nazv}/}sko/stanowisko)
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Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr............ooooiii i iee i,
zdnia.......................... wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Leborku

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

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig inazwiskoradres)
7. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigecych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapozrano-sie **

mgr @ Raczkowska
KIEROWNIK REFERATU
Guspedarki Komunalneji Migszra . gj

[

M\Eny Kofauhapne: ~
O O

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 22.05.2023r.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie—wykerzystane formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego
urzgdzenia wodociggowego FK_HK_02 Edycja 3

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgioszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrol;.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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