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I. (085) 68~ 28 05, fax 682 20 89

Pieczgd stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK-.CH' /2016
duaauia, dwck.. A2:0%

(mzejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Renat¢ Frankowska, milodszy asystent Sekcji Higieny Komunalne;j,
upowaznienie nr 3/2016, upowaznienie jednorazowe nr EA.011.33¥.2016

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnéwce

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. art. 1, art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412) w zwiazku z art. art. 67 § 1 oraz art.

68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz.
23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

GWM.O.“..C&%M MO u!...ubw(ooasq A 3340 C;w‘wdw\

.......................................................................

mema nazwa/adres/telefon/faks/poczta eleldromc:na)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obicktu

R RNV o covcsimssovsermasassammmemmsismimsocssorswsmsssessimsareeess

...................................................................................................................

(petna nazwa’/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rod=aj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzegame wymagan
Guadne... Coonemcla... ul.. Mo:x@ ........ 4
Wl [fax . §5.685.04.00 " ugcemmemdi, vy O

(imie¢ i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski‘w przy, adLu spotki cywilnej wymienié v.snslktch wspolnikow,
¢ P 4 ) prayp P ) J W) A P

..................................................................................................................

(adres zamieszkania/siedziby (w przyvpadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta
elektroniczna)

4 NIP.60Z000020% . REGON.OSOGSILD.  PKD. oo

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowany;

Ban.. Mg O«A....@Q«dbﬂm.sm......ﬂio\? .......... MCM/MMQ ..................

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nig.... Ty T ———

(imig i na:ulsko»slanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne oso w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrol¢*
Yan..laleran.. am ;SXL ..... m&m@‘bf

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

................................................
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli. . ’1.2 O?&OQ(,{ ....... ?leg ........................
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* . NL@ M & 0”/) .....
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:. MO‘OQQ/ . Sgﬂwd ...... ?LQ ..............

Uy
Data i godzina zakonczenia kontroli.. /120‘.‘; 20/\6[ S .. ‘-‘{Q ¥ 9 ...........................
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ML (ﬂO" *{012/} ..............

Pu e g e 2

Zakres przedmlotowy kontroh "

7. Wyposazenie uzyte dczas kontroli*
s ol 1 S TR

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
nr i nazwa prot

pote 1043 1HI B20SE U6 pobans. felbell S0 ...
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* au€ dOQL{O’A/‘
10. Korz()ig‘ ano* z wynikow badan i pomiaréw

11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli,

a|.. shragioadlame. L. Oamaim. 4. Selic ...Bmcc(&wL @Mﬁuwn’raﬂnq
....... o, LAL 0S4 25, 6. A cwiih.. 09.05. 2006k . o
bl spraniadame. . badaed o). Mo 2% lwqé...w..w ...........
e BILQR NG oo
12 Wykaz dokumentow zataczonych do’protokotu kontroli*
al. gu wﬁ%n lOSQ.‘IEOA 2015, 2 duder.. A majo, ALY
L u mas 40”')

Po czas kontroli wypelniono formularze kontroh—nr ML d«l&\\e{\ﬁu} ...................

1. WYNIKI KONTROLI

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

mform cje istotne d]a ustalen kontroli ’
20me. A) Vévosf%@ouqme administoadt (o€, . shrove. jeldsa
'uw v MRl a6, 4. dudon.. 98..00.:. 9. 46.\’. ............................

........................................................................................................................

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



2 PROTOKOL KONTROLI Nr HK - 112016

Strona 4 z (4)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......7..... ......... z dnia

........ i R T 0 B LR TN TR T e A S B R s W R N RS
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmpwy przyjecia mandatu. e CQO{th’U/]
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** AUE ddL{W/‘

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

Medc . .. I . “1 ..............................................................................................

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-si¢ **

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

..m‘e...&dt‘{w/.} ...............................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

LA
N .:‘ o o d. &
; e > Wt L)
e Deunkan. Sromfuonste
(czytelny podpis 0s6b obecnych (czytelny podpis kontrolujgcego

podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .........coooviiinininnnn.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot
i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**.................coooii.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostac zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje¢ w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej. '

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisbw prawnych, ktore
naruszono*

.. doMUW‘ ............................................................................................

............................................................................................................................

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

........................................................................................................................

4. Dorazne alecema uwagi i wnioski*

I o
IV.UWAGI 1 ZAST EZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

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

........................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci ITI pkt 3 lit..........cceevenenne.
nie nalozono/matezeno** grzywn¢ w drodze mandatu karnego na......... T T e
(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI...ovviiiiieiiiineennan. SIOWRIC. ..o ettt e e e e et

o T P o
(2ot YLy T e 6 T § BRSO S TEEAREeCBve R AT s Sl A Db Ry S Rl o SR =S R SO PO Wy S SO



';MWY POWIATOWY PP/HK-01/D2- Cre$¢ A
108 Kohtrolma SANITARNY
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e 18 (085) 68 76 05, fox 682 36 59 Protokol Nr 28/HK/2005P/16
pobrania prébek wody
Nazwa i adres klienta Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Hajnéwce

17-200 Hajnowka, ul. Pitsudskiego 10, tel. (85) 682 28 09

Nazwa i adres urzgdzenia lub Zrodla wody WOdOCiag Kuzawa

Nazwa i adres wladciciela (administratora) | Gmina Czeremcha ul. Duboisa 14 17-240 Czeremcha
urzgdzenia lub Zrédla wody

Probki pobrano zgodnie z: Data pobrania: 12.07.2016r.
Procedura pobierania probek wody nr PP/HK-01 Wyd. 15 z 12.04.2016r.

Probki pobrano w ramach:
[] monitoringu [J biezgcego nadzoru sanitarnego [l interwencja/skargi [J ustugi [J inna przyczyna —
wymienié........

Zakres ” %
el s badania/ = L
. Identyfikator 1 I g Punkt pobrania prébki _;!3 2z kod badania % -
probki s |5 o g : (dokiadny opis lokalizacji) é g 3) E %
E |3 3 = - ( wpisac nazwy) = 2
3| & 2 = £
=153 £ |4 2
z | = ] 3 s
1/28/HK/2005P/16 |01 |B 20| 1. | Kuzawa, wps | /Mangan
X (8 t g - stacja uzdatniania wody,
zawor czerpalny w hali
technologicznej
lane cechy Procedura badawcza Opis badania
Chlor wolny PN-ISO 739-2:1997/Ap1:2000
Ozon test

Uwagi probkobiorey: woda z ujgcia podziemnego, uzdatniana, niedezynfekowana; prébka w ramach kontroli
sprawdzajacej ;

Rodzaj prébki: Jednorazowa lub inna (wlasciwe podkreslic)

Imig¢ i nazwisko, stanowisko osoby pobierajacej probke:
Renata Frankowska - mlodszy asystent
Do tresci protokétu wnosze/nie wnosze zastrzezen

Imig i nazwisko przedstgyyiciela producenta wody / gdministratora sieci / odbiorcy ustug
(wlasciwe podkreslic): - JON.... NAALAMN ... IVARA ..o

Warunki transportu Temperatura w termotorbie przed
probek do laboratorium: wyjeciem probek w laboratorium
Torba izotermiczna

Identyfikator termometru
PP/W/HK/17

Protokél sporzqdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 egz .otrzymuje jednostka kontrolowana/zleceniodawca

Wyd.15 7 12.04.2016r. Strona 172



PIS woj. podlaskiego PP/HK-(
Dziatalnos¢ Kontrolna

: 7
e&;\‘
i
TF
Objasnienia skrotow uzywanych w protokole pobrania probek wody: Q / 3
! Identyfikator laboratorium: <
B - WSSE Bialystok,
L. — PSSE Lomza, )
S — PSSE Suwalki N

2 Rodzaj wody:

wug— woda z uj¢cia glebinowego;

wup- woda z ujecia powierzchniowego;

wsu — woda w trakcie uzdatniania;

wps —woda przeznaczona do spozycia;

wkp — woda z kapieliska;

wmk — woda z miejsca wykorzystywanego do kapieli;

wbs — woda z niecki basenowej;

wbd — woda z niecki basenowej udost¢pnianej do nauki plywania dla niemowlat i dzieci do lat 3;
wba — woda z niecki basenowej wyposazonej w urzadzenia wytwarzajace aerozol wodno-powietrzny;
wnl — woda z natryskéw na plywalni;

wdp — woda doprowadzana do plywalni;

wee — woda wprowadzona do niecki basenowej z systemu cyrkulacji;

leg — pobér préb wody w kierunku badan Legionella;

inn — inna nie wymieniona powyzej.

W przypadku dezynfekcji wody nalezy podac¢ nazwe srodka dezynfekcyjnego.

3 Zakres badania/ kod badania

Woda do spozycia przez ludzi

KM - kontrolny mikrobiologiczny - bakterie gr. coli, E. coli, ponadto gdy woda pochodzi z wod powierzchniowych i
mieszanych Clostridium perfringens (1acznie z przetrwalnikami);

PM - przegladowy mikrobiologiczny - bakterie gr. coli, E. coli, Enterokoki, Clostridium perfringens (lacznie ze
sporami), og. liczba mikroorganizméw w 22+2°C po 72h;

KCH - kontrolny fizykochemiczny - barwa, metno$é, stezenie jonéw wodoru (pH), przewodno$é, jon amonowy, smak,
zapach oraz aluminium i zelazo - w przypadku stosowania parametrow jako flokulantow, azotyny — w przypadku
chloraminowania wody jako metody dezynfekcji.

PCH - przegladowy fizykochemiczny - barwa, metno$é, stezenie jonow wodorowych (pH), przewodno$é, jon amonowy,
azotany, azotyny, Zelazo, mangan , smak, zapach, aluminium, antymon, benzen, benzo(a)piren, cyjanki, 1,2 —
dichloroetan, pestycydy, > pestycydéw, selen, ) trichloroetenu i tetrachloroetenu, ) wwa, sod, bor, rteé, chiorki,
siarczany, fluorki, arsen, chrom, kadm, miedZ nikiel, oléw, utlenialno$¢ lub ogélny wegiel organiczny oraz:
> chloranéw i chloryndéw - dla wody dezynfekowanej dwutlenkiem chloru, bromiany, chioroform, bromodichiorometan,
> THM - dla wody dezynfekowanej chlorem.

Woda w kapieliskach/miejscach wykorzystywanych do kapieli

M - mikrobiologiczne — (E. coli, Enterokoki);

Woda w ptywalniach krytych

B — bakteriologiczny — (E. coli, og. liczba mikroorganizméw w 36+2 °C po 48 h, Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp.
Gronkowce koagulazododatnie) - wymieni¢ nazwe parametru

Woda ciepta :
LEG - (Legionella sp.)

inne (wymieni¢ nazwe parametrow) ‘

9 szare pola wypelniane sg przez Laboratorium po dostarczeniu préobek.
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