mlu F Wowy POWIAT

"H-?‘:f) Ei}S;TOR SAN| T;;qRNOyW» Strona 1 z 4
: Z0

Pieczet stacji sgm é%‘i@"ﬁéﬂﬁﬁmologlcznej

PROTOKOL KONTROLI NHS.9020.9.99.2021
Fubnice, 30.08.2021r.

przeprowadzonej przez

Tatiana Skowron, up. Nr 3/21; Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Staszowie
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz.195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz.735)

)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Lubnice

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

Wodociag ,.f.ubnice”

(pefna nazwa/adres/Atelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Lubnice

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spdtki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw)

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 866 10 18 001/000991373
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Anna Grajko — Wéjt Gminy Lubnice

( imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Miedotyery  Lesyal, Roolele - Hghkveboos Cam\(w Lo t'ce

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

7. Inne osoby, w obechoéci ktorych przeprowadzono kontrole* Leszek Oles-pracownik Gminy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.08.2021r ,godz. 12%°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.08.2021r ,godz. 1330

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Zakres przedmiotowy kontroli” ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego

o

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
— nri nazwa protokotu/éw™ nie dotyczy

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
- pozwolenie wodnoprawne
- sprawozdania z badan wody przeprowadzonych w ramach kontroli wewnetrznej

- dokumentacja zdrowotna

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*jednorazowe upowaznienie do kontroli nr 557/21

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy
lll.  WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne dla
ustalen kontroli

Wodociag ,.Lubnice” zaopatruje w wode gm. Lubnice, Beszowa Przeczéow, Orzelec Duzy i Maly.,
Budziska, Gace Stupieckie, Szczebrzusz, Zofibwka, Zalesie, Borki, Lubnice, Wilkowa, Grabowa,
Stupiec, Wolica, Gmina Olesnica

2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

Wodociag ,.Lubnice” jest urzadzeniem zbiorowego zaopatrzenia w wodg, zarzadcg wodociagu jest Gmina
PFubnice. Woda do spozycia dostarczana konsumentom Gminy Lubnice przez SUW w Lubnicach
uzdatniana jest w zakresie obnizania zawartosci manganu i zelaza, ponadto woda poddawana jest
dezynfekcji podchlorynem sodu.

Studnie glebinowe (6) stanowigce zrddio ujecia wody dla wodociaggu w dobrym stanie sanitarno —

technicznym. Komory studni czyste, szczelne, nie stwierdzono zastoin wody. Wiazy do studni zapewniajg
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szczelno$é. Urzgdzeniem do gromadzenia wody uzdatnianej jest szczelny zbiornik, poddawany

dezynfekcji 1 x w roku. Pomieszczenia w budynku Stacji uzdatniania wody w dobrym stanie sanitarno
porzadkowym i technicznym. Chlorownia wyposazona w umywalke z biezacg woda, wentylacje
grawitacyjna i mechaniczng, ma osobne wejscie z zewnatrz, zamykane. Teren przylegly do studni
utrzymany czysto. Ujecia wody ogrodzone, oznakowane, zabezpieczone przed dostepem o0séb
nieupowaznionych Dokumentacja zdrowotna pracownikéw aktualna, apteczka I pomocy wyposazona
wladciwie. W ramach kontroli wewnetrznej, zgodnie z ustalonym harmonogramem, prowadzony jest

nadzor nad jakoscia wody.

3. Nieprawidiowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano strong o zasadach postgpowania administracyjnego tj. art.7,9,10,11 KPA

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenanre wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokofu, okreélenia lub wyrazy btedne i te, ktdre je zasiepqu)

4. Za stwierdzone nieprawidtowoséci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. .....~ nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na -

W WYSOKOSCI ...veeevieeie e, o -
R E e TR C o=l o) H PPN { o o o (-3 (- 1 2- I o - 1 I- ) RPN
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .............. zdnia ...

AL =1 L= o 4. TP
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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" limig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie**

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

Z up,Woj ta‘Gminy

mgr {\nz. Leszels Fidtek
SEKRETARZ @M

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

STARSZ
tl i ko'wow?":
....... S‘e‘{;ic}ﬂédz BT I e L R —

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

Il. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.08.2021

URZAD GMI
28-232 tubnice
woj. swistokrzyskie

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwasmr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wia$ciwej stacji sanitamo-

epidemiologiczneyj.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



