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PROTOKOL KONTROLI Nr SEla-4260/5/19
Opatkowice, 24.09.2019r.

(m'\ejscowpéc i data)
przeprowadzonej przez Dominika Urbariska — miodszy asystent, Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska,

upowaznienie do kontroli nr 818/2019

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Jedrzejowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej ( tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z p6zn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzad Gminy w Imielnie, ul. Cmentarna 7, 28-313 Imielno

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Urzad Gminy w Imielnie, ul. Cmentarna 7, 28-313 Imielno / Ujecie wody Opatkowice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Wojt Gminy Imielno — Zbigniew Huk

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

Urzad Gminy w Imielnie, ul. Cmentarna 7, 28-313 Imielno
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektioniczna))

4. NIP/REGON/PKD - ... odpowiednio 6561812520 / 000531890/-
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Zbigniew Huk — Wéjt Gminy Imielno

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7 Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Henryk Majdanik — Kierownik Referatu Inwestycji, Ochrony Srodowiska, Dziatlalno$ci Gospodarczej,

Jarostaw Bisikiewicz — konserwator
(imie [ nazwisko/stanowisko/inne)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.09.2019r. godz. 11%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
05.09.2019r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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. Data i godzina zakonczenia kontroli 24.09.2019r. godz. 12%

. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidfowos$ci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego ujecia wody w Opatkowicach

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy
. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikoéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
1: Do:;szntacja zdrowotna pracownikéw (orzeczenia do celéw sanitarno — epidemiologicznych)

— aktualne

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
1. Upowaznienie do kontroli nr 818/2019
2. Oswiadczenie kontrolowanego

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr ZF/PK/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociggowego opartego na jednym ujeciu”

. WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli

Jednostka samorzadu terytorialnego.

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

Skontrolowano obiekt stuzacy do zbiorowego zaopatrzenia w wode (ujecie wody podziemnej) —
budynek hydroforni (2 odzelaziacze — 2 zbiorniki ze zlozem do odzelaziania wody) oraz budynek,
w ktérym znajduje sie pomieszczenie przepompowni oraz pomieszczenie na chlorator, studnie oraz
zbiornik terenowy. Teren ujecia ogrodzony, uporzadkowany, oznakowany tablica informacyjna.
Zbiornik terenowy oraz wszystkie pomieszczenia i urzadzenia znajdujace sie¢ w budynkach utrzymane
czysto, w dobrym stanie technicznym. Studnia zabezpieczona pokrywami zamykanymi na kiédke,
wentylacja studni odpowiednia — zabezpieczona. Schody prowadzace do wiazu do komory zbiornika
w dobrym stanie technicznym.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktore naruszono*
a) Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NaNIESIONO™ ... ...

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.......

nie natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z BRI s o
wydane przez
Nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej [nspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy
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(czytelfy podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

: %(-em) w dmuﬂj‘(ﬁj éﬁ/j"' .............................................

e bb&;ﬁi's'ééﬁi" o= Nl ‘il ..... é@}ﬁ&%f&@ .....................................................................................
W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** ,Ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociagowego opartego na jednym ujeciu.” /| ZF/PK/HK/01/01/11

(nazwa/nr)

Protokot kontrow

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzeZenia
do ustaler stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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