Zatacznik 2 do PT-01
Stronalz4
POWIATOWA STACJA
SANITARNO ~ EPIDEMIOLOGICZNA
84-300 Lebork, ul. Gdanska 63

TEL. 59 862 10 10 Regon 000301776
NIP 841-10-08-734

Pieczec¢ stacji sanitarnoc-epidemiologiczne;j
PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.45.2024.AB

Cewice, dnia 27.03.2024r.

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez Alicje Bas, Oddziat Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno -

Epidemiologicznej w Leborku, upowaznienie numer 7/24
{imig i nazwisko, komdrka 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 Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416 tj.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 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

(peina nazwa/adresfelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Urzadzenia wodociggowe znajdujgce si¢ na terenie Gminy Cewice, zaopatrujgce w wode

miejscowos$é Pieski.
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Cewice
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku sp6iki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

84-312 Cewice, ul. W. Witosa 16

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

Jarzy Banka — Wojt Gminy Cewice
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Stawomir Czaja — Podinspektor ds. Gospodarki Komunainej i BHP
{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: 27.03.2024r., godzina 10:50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.03.2024r., godzina 11:50
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego urzadzen wodociggowych w miejscowosci
Pieski.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan [aboratoryjnych**

~ nr i nazwa protokotu/éw*
Nie dotyczy

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

e Aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwskazan zdrowotnych pracownika
bezposrednio stykajgcego sie z urzadzeniami wodnymi — 1 szt.
e Pozwolenia wodnoprawne kontrolowanego wodociggu — aktuaine.

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

Hi. 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 dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Skontrolowano urzadzenia wodociggowe znajdujgce sie w miejscowosci Pieski, zaopatrujace w.
wode ww. miejscowos¢. W budynku hydroforni znajduje sie¢ 1 zbiornik hydroforowy, woda jest
uzdatniana. Studnia Nr 1 znajduje sie przy hydroforni w komorze Lange, studnia Nr 2 znajduje sie
w budynku przy Szkole Podstawowej. W budynku kontrolowanej hydroforni kurek czerpainy do
poboru probek wody jest oznakowany. Tereny jest ogrodzony i zabezpieczony przed dostepem
os6b nieupowaznionych. W dniu kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci stanu sanitarno -

porzadkowego.
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie wydano zalecen

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

2.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenrare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

Whiesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — rariesione/nie naniesiono**.............

{podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4.

»

e

Za  stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w  protokole w czesci Il pkt 3
nie nalozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/'s-tanowisko) '
W WYSOKOSCi.............oo, SIOWNIE. ...

(nrmandatu Kamego). .. ... ... .ot i e e

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznrano-sie **
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

ORZAD GMINY
PODINSPERT:, ’Ja}j-gf% w Cewicach
7 e ul. W. Witosa 16

vs;oj.' omorskie
tal, 59 861 34 60, 861 34 61,1ax 598613482

Staw omE,r Czaju WP R41-10.13-327, REGON PA0S31E7™
“ 14%

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

MLODSZY ASYSTENT

w Oddziale Higieny Komunalngj

SSE w Leborku
............... ;zg%.ﬁfheg)c%as

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
niewfasciwe skreslic
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.03.2024r.

o RLAL GMINY
84-312 w Cewicach
ODINSPEKTG” ul. W. Witosa 16
O

: . A woj. pomorskie
ds. gos rki komunaline | ¢ (: 191, 5986134 60,861 34 61, fax 59 861 34 62
r P 244.90.43-207, REGON OnnRgee=-
......................................................................................................... e e e e e

(czytelny podpis osoby odSiEtaiipes Proigkotd pisgaRe podmibtu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzez?enia
do ustaler; stanu faktycznego.

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skre$li¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic
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