Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposab wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarego w lym zapobiegania
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego H"B\/ Qx\

Znak sprawy: ONS-HP.432.39.2017

PROTOKOL KONTROLI Nr 11/1215/NS/HP/2018

Zory, 17.01.2018 .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez:
, ONS/HP, 01312/1/17

(imig | nazwiske, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §
1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedsiebiorstwo Wodociagow i Kanalizaciji Zory Sp. z o. o. ul. Wodociggowa 10,44-240 Zory
tel. 32 43 41 915, fax: 32 41 915 wew. 25, pwikzory@ka.onet.pl

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

Przedsiebiorstwo Wodociggow i Kanalizaciji Zory Sp. z o. o. ul. Wodociggowa 10, 44-240 Zory
tel. 32 43 41 915, fax: 32 41 915 wew. 25, pwikzory@ka.onet.pl, pobor, uzdatnianie | dostarczanie
wody

(pefna nazwaradres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Przedsiebiorstwo Wodociagow i Kanalizaciji Zory Sp. z 0. o. ul. Wodociggowa 10, 44-240 Zory
tel. 32 43 41 915, fax: 32 41 915 wew. 25, pwikzory@ka.onet.pl

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6511481877/ 276935231/3600Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Michat Pieczonka — Prezes Zarzadu

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®
KA }{)7‘\) {.ro;:’i,.. ..AJ.;(Q.;)..%J;&S...,?2.0. 1z QCL(,( ......................................
/ (imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
— Specjalista ds. BHP i PPOZ

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 4“’( . &O lgig ....................

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 10.01.2018r.
. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

10
. Data i godzina zakonczenia kontroli: /]\{ 0420 ! 8(40
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci*

a A W N -

nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: wykonanie nakazéw ujetych w decyzji z dnia 23 maja 2017 r. nr
ONS-HP.432.39.2017

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenane

— nri nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*: nie dotyczy

10.  Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

[1l. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*

a) nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziepnika
budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesione/Nie NANIESIONO™ ... ... 7 o oe e

(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te. kidre je zastgpuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit - nie

natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na e

W WYSOKOSClerreeee— sfownie———————— e

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata® : nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania

protokotu:,nig s@w;}:’?dsopcﬁgow

i Kanali 1acjl

/
s Zarzadu ds. §
i . i g o
{czy:elwwaﬁmmfﬁbgd}ég Mroh)’preczeé imienna/pieczec¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

\
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.01.2018r.
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(czytelny podpis osoby de:erachepqn@:ofmfp\i’&&’&odm.olu)
ngr {
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



