\
=

ot A0\,
LURZATY { INY l
'.lll"‘,,_'l.. AT ' [ i . ~ . I
IO pigem 104 : ) “
'..'“rrlrh_- & : |
Pleczei:StéOJI samtﬂrna epldemIOIDgICZHEJ . ' Hi (\-
NIP 858-15-26-125, Regon 00030351 ' Pl

PROTOKGE KONTROLI Nr HK.9020.1..4.4 41..2024 03283 ~ (¢

Nieznan, dnia 24 kwietnia 2024 roku
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Monike Slusarczyk — Asystent, Monike Papiernik — Asystent, Sekcja Higieny

Komunalnej; upowaznienie nr (’f%) z dnia 23 kwietnia 2024 r.
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Gryfinie Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i §
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz.U. z 2024r., poz.
572)

|l. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Gmina Stare Czarnowo
ul. Sw. Floriana 10, 74-106 Stare Czarnowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wodocigg Nieznan, gm. Stare Czarnowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Stare Czarnowo
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw))

ul. Sw. Floriana 10, 74-106 Stare Czarnowo
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8581733428 / 811684858 / 8411Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Marzena Grzywinska — Wojt Gminy Stare Czarnowo
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

[imie i nazwiskw‘st n}}%lsko}’dane upowaznlajqcego/data wydanla upowazmenialnr}
7. Inne osoby, w oblecno$ci ktérych przeprowadzono kontrole*
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(imie i nazwisko/stanowisko/inne) u._}um Ay 5,}0 |{,lt-\ {_“_)(((
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ) _ —_-L)

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24 kwietnia 2024 roku, godz. ﬂ

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 24.04.2024 roku
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy. 5 28 '

Data i godzina zakorczenia kontroli: 24 kwietnia 2024 roku, godz. cllal s i

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola interwencyjna w zwigzku z pismem nr NHK.9011.2.36.2024

z dnia 18 kwietnia 2024 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykenane—pemiary,—badania—tub pobrano probki do badar laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokotu/éw*

Protokét nr 82/2024 pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego,
Protokot nr 83/2024 pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego,
Protokot nr 88/2024 pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego,

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10.  Korzystano™ z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*  Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr Nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustaler kontroli
Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego
podmiotu. KRS: nie dotyczy; Osobowoé¢ prawna: WSPOLNOTY SAMORZADOWE; WtASNOSC
JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO LUB SAMORZADOWYCH 0s0B PRAWNYCH;

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

W dniu 24 kwietnia 2024 roku dokonano pobrania trzech probek wody z wodociggu Nieznan, gm.

Stare Czarnowo: z punktu sieciowego Nieznan, budynek nr 4
l{ALCma, , ze stacji uzdatniania wody — woda
uzdatniona podawana na sie€ oraz z budynku nr A2 \Q

Podczas pobierania prébek wody prébkobiorcy stosowali metode zgodng z: PN-ISO 5667-5:2017-10.
Prébki zostaty pobrane w celu wykonania analiz fizykochemicznych.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono®  Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
Administratorem przetwarzanych w Powiatowe] Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gryfinie
(PSSE Gryfino) danych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie (PPIS) / Dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gryfinie, ul. Flisacza 6, 74-100 Gryfino. Kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych w PSSE Gryfino realizowany jest telefonicznie — numer tel. 91 416 23
43 lub e-mail: iod.psse.gryfino@sanepid.gov.pl. Dane zbierane sg w celu zrealizowania obowigzkéw
ustawowych, na podstawie Ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j.
Dz. U. z 2024r. poz. 416). Pozostate informacje dotyczace przetwarzania i ochrony danych
osobowych znajduje sie pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-gryfino/klauzula-
informacyjna oraz w siedzibie PSSE Gryfino przy ul. Flisacza 6.

2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**(podac: numer strony
protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepuja)
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4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie
natozono/ zone** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCi.uurersrusmnncnssnnannnns STOWIIE.cotuiintiavinsirsiresisesse st seresssesss s st esssssssssesessssensssesss sesssenssssssanes
(nr mandatu karnego)....................(podstawa

BRI casumimvncsmmams R

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2
o[ 1 - OO RSSO
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis osoby odbierajgce] protbkéi i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**............ccooeeevrerveveressnresenns
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kaidym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzible wiaéciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



