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PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.90.2023.AB
Cewice, dnia 30.05.2023r.

(miejscowosd i data)
przeprowadzonej przez Alicje Bas, Oddzial Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno -

Epidemiologicznej w Leborku, upowaznienie Nr 7/2023
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
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 Paristwowej

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).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Cewice
84-312 Cewice, ul. W . Witosa 16, telefon: 59 8613460, e-mail: sekretariat@cewice.p!

{peina nazwa/adres/telefonffiaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzadzenia wodociggowe znajdujace sie na terenie Gminy Cewice, zaopatrujgce w wode

miejscowosé Unieszyno.
(petna nazwa/adresftelefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Cewice
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spotki cywilnej wyrmienic¢ wszystkich wspéinikéw))

84-312 Cewice, ul. W. Witosa 16

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/ielefonffaks/poczta elektronicznaj)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio §471622753/770979750

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jarzy Barika — Wéjt Gminy Cewice

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Monika Raczkowska — Kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr}

7. Inne osoby, w cbecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30.05..2023r., godzina 11:05

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonficzenia kontroli: 30.05.2023r., godzina 11:55
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego urzgdzeri wodociggowych w miejscowosci
Unieszyno.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy

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

o Aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwskazan zdrowotnych pracownika
bezposrednio stykajgcego sie z urzadzeniami wodnymi — Czesfaw Birkholz — konserwator

sieci wodociggoweyj;
o Pozwolenie wodnoprawne kontrolowanego wodociagu — aktuaine.

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* brak
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: FK_HK_02 Edycja 3

iIl. 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 dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Skontrolowano urzgdzenia wodociggowe znajdujgce si¢ w Unieszynie, zaopatrujgce w wode ww.
miejscowosC. Teren ochrony bezposredniej ujecia wody ogrodzony, oznakowany. Wediug
oswiadczenia studnia glgbinowa w najblizszym czasie zostanie odnowiona. Planowany jest
rowniez w biezgcym roku kalendarzowym remont budynku hydroforni.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie wydano zaleceri

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenrane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy™**

2. Whiesione/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — prariesiene/nie Naniesiono™ ...
(podac: nu;r;er strony protokotu, okre.s‘/en;'e; lub- wyrazy b/edne i- té, ktore je zastepwq) R

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nfe dotyczy"”
** niewfasciwe skreslic
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Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w  protokole w czesci Il pkt 3
nie natozono/ralezone™ grzywne w drodze mandatu karnego na

%imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.........oooeei, SIOWIHE. .. .. e e e e e

1 le T (Tl T =Yoo ) R P

[ Lo = I o= T
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... i
zdnia........ooiiie wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Leborku

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapoznano-sie **

pisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

W przypadku odmoyvy

7 up. WOJITLA
o7 Momtka taczkowska
mgkglERO\;\/NIK REFERATU

Gospodarki Komunaine] i Mieszkaniowe]

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

MLODSZY ASYSTENT
w Oddziale Figieny Komuraingj
PESE w Leborku
G pve

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarneg
7 up- %

fQtrzymatem(-am) w dniu 30.05.2023r.

& &6 Racz r-vwska
mgKr!EROWNIK REFERATU

Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej

{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia

*

>

*

*x

do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kaZzdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

niewfasciwe skresli¢

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
niewfasciwe skreslic
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