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POWIATOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
84-300 Lebork, ul. Gdaniska 63
TEL. 59 862 10 10 Regon 000301776
NIP 841-10-08-734

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.185.2023.MT

Cewice, dnia 26.10.2023r.

{miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Marte Torbicka, Oddzial Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno —

Epidemiologicznej w Leborku, upowaznienie numer 6/2023
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci 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 Panstwowej
Inspekgcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r,, poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2023 r., poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

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

miejscowosci Popowo, Okalice, Osowo Leborskie.
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Cewice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

84-312 Cewice, ul. W. Witosa 16

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikbw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

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

Jarzy Banka — Wojt Gminy Cewice
(imig 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: 26.10.2023r., godzina 10:20

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

4. Data i godzina zakonczenia koniroli: 26.10.2023r., godzina 11:45

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli; Ocena stanu sanitarnego urzgdzen wodociggowych w miejscowosci
Popowo i Osowo.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badah laboratoryjnych™*
—nr i nazwa protokotu/6w*
Nie dotyczy

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

e Aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych pracownika
bezposrednio stykajgcego si¢ z urzgdzeniami wodnymi;
* Pozwolenie wodnoprawne kontrolowanych wodociggéw — aktualne.

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokoiu kontroli* brak
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: FK_HK_02 Edycja 3
lll. WYNIKI KONTROLI

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

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

Skontrolowano urzagdzenia wodociggowe wodociggéw Popowo i Osowo na trenie gminy Cewice.

W budynku hydroforni w miejscowosci Popowo znajdujg sie 2 zbiorniki hydroforowe, woda nie
jest uzdatniana. W trakcie kontroli ustalono, ze ogrodzenie hydroforni zostanie w przyszlym roku
w okresie wiosennym wymienione na nowe.

W miejscowosci Osowo w budynku hydroforni znajduje sie 1 zbiornik hydroforowy, woda jest
uzdatniana. W dniu kontroli w hydroforni trwaly prace remontowe — malowanie pomieszczenia.

W kontrolowanych hydroforniach kurki czerpalne do poboru prébek wody sg oznakowane. Tereny
jest ogrodzony i zabezpieczony przed dostepem oso6b nieupowaznionych.

Nie stwierdzono nieprawidfowosci stanu sanitarno — porzadkowego.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie wydano zalecen
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
F1/PK/Q01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy™*

2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie NANIESIONO™..........c..coiiiiiiii i

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te. ktbre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w  protokole w czesci I pkt 3
nie natozono/ralezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie inazwisko/sta'nowisko) ‘ -
W WYSOKOSCI... ... SIOWIIE. .. ..ottt e e e e e e e e e e

(N Mandat KBIMEJO). .. ... ... oo i i it e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e

{POUSIBWA PrEWNA) ...ttt et ettt e e e e
Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...................ccoccceiiiueoere e,
zdnia........oooo wydane przez Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Leborku

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

[o)]

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig inazwisko/adres)
7. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozaane-sie **

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

mer Mg Raczkowska
KIEROWNIK REFERATU
Gospodarki Komunalnej i Migszkanic g

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrofi)

MLODSZY ASYS

VA Dddzinte -
VIR
\l\/ ‘/I‘LJA(/?\{

c e e TR G T -

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

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




V. POTWIERDZENIE GDBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.70.2023r.

J aczkowska
KIZROWNIK REFERATU
(Gospodarki Kemunalnaji Mieszkar i 18]

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/rie—wykerzystane formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego

urzadzenia wodociggowego FK_HK_02 Edycja 3

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitamo-epidemiologicznej.

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

** niewfadciwe skreslic

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