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Pieczęć stacji sanitarno-epidemioIogicznej

PROTOKOŁ KONTROLI Nr HK -27t2024

Kuzawa, dnia 09.04.2024r.
(miejscowość i data1

przęprowadzonej przez Renatę Frankowską - młodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej,
upoważnienie nr 912024, Annę Katarzynę Denisiuk - młodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej,
upoważnienie nr I8l2024,

(inlię i na:wisko, komórka organizacyjna. nr upowa:nienia dowykon,vwania czynności kontroln.v-ch)

pracowników upowaznionych przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Hajnówce.

(n azw a o r g anu P a ń s lw o *- e,j I n s p e kcj i S an i t a r n ej )

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ar1. 7, art. 4 i aft,25 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
oPaństwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z2024r.poz.416) w związku zart.67 § 1 oraz art.68
ustawy z dnta 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2023r. poz. 77 5
zpożn.zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWAN{EGO PODMIOTU

l. Podmiot kontrolorvany,:
Gmina Czeremcha ui. Duboisa 14 17-240 Czeremcha
tel/fax 85 6850400 gmina@czeremcha.pl
(pełna nazw a,'adre site l eforufaks,ipoc:ta e ! e ktr oni czna)

1. lnformacja doĘcząca kontrolowanego obiektu
WODOCIĄG KUZAWA
(pełna narwat'adresitelefonfakslpoc:ta elektronic:nairodzaj prowadzclnej d:iałalności)

2. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialnaza przestrzeganie wymagań
Gmina Czeremcha ul. Duboisa 14 |7-240 Czeremcha
tel/t-ax 85 6850400 gmina@czeremcha.pl
(imię i na:wiskoipełna na:wa (inwestor.iorgan załoĄcielski.lw pr:vpadku spółki clw,ilne1 v),mienić v,szystkich wspólnikótł)

(adres zamieszkaniaisiedziby (w pr4,padku społki cvwilnej adresy :amieszkania u,s:_v-stkich wspólnikriwitelefon,falcs.ipoczta
elektroniczna)

3. NIP 6030000203 REGON 200393335 PKD 84.11.Z

4. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:
Pan Jerzy Wasiluk- Wójt Gminy Czeremcha 1irię illanviskoistanolłisko)

5. Osotla upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
nie dotyczy
(inlię i nazwiskolstanowisko/dane upowazniaiqcegol'data *-ydania upclwa:nienialnr.)

6. Inne osoby w obecności, których przeprowadzono kontrolę*:
Pan Walerian Smyk - Inspektor (inlię i na:wisko..stanrmiskolinne)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

l. Data i godzina rozpoczęcia kontroli: 09.04.2024r. godz. 630

2. Dataotrrymaniaprzezkontrolowanegozawiadomieniaokontroli*:niepodlegaustawie zdnia
06.03.2018r. Prawo przedsiębiorców (Dz. lJ. z2024r. poz.236)

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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4. Data i godzina zakończenia kontroli 09.04.2024r. godz. 830

5. Czas kontroli ob§zaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego obiektu - czystość bieżąca, stan

sanitamo-techniczny pomieszczei, urządzeń i ujęó wody, uzdatnianie wody, dane technicme i
eksploatacyjne wodociągu, sprawdzenie wewnętrznej kontroli jakości wody oraz pobranie próbek

wody do badań laboratoryjnych. Kontrola sprawdzająca * pobranie próbki wody do badń
laboratoryjnych.

7. \ilyposażenie aĘte podczas kontroli*
Termometr PP/WHIV17
(nazw a wypos ażenia/nr ide ntyJi kacyj ny)

8. Podczas kontroli pobrano próbki do badań
laboratoryjnych** - nr i nazlra protokołu/ów*
Protokół Nr 1 1 /HIV200 5P l 24 pobrania próbek wody

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźrvięku lub obrazu*: nie doĘczy

10. Korrystano* z wyników badań i pomiarów: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
1. Decyzja Nr 365/D lZUZl20ż2 z dnta 30.09.2022r Dyrektora Zarządu

Podlaskim Państwowego Gospodarstwa Wodnego Wody Polskie w
wodnoprawnego na usługi wodne.

Kontrola
wymogami

Kontrolę
badań NR

zlewni w sokołowie
sprawie pozwolenia

2. Harmonogram kontroli wewnętrznej jakości wody z wodociąglnaZD24r.
3: Sprawozdanie z pobierania i badń NR S8/2733610312024 z dńa 10.03.ż024r.

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroliĘ nię do§cry
l"3. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - nr ZFlPKftIW01/01/10

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustaleń kontroli: KRS gminy 0000367645.

Prowadzone jes postępowanie administrac}jne w sprawie niespełnienia wymagń jakości wody

przęznaczonej do spożycia przez ludzi ze względu na przekroczenie wartości parametrycznej

manganu.

2. Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia doĘczące stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Kontrolę przeprowadzono w ramach bieżącego nadzoru PIS nad wodociągiem Kuzawa zgodnie z

harmonogramem poboru próbek na 2024r. W toku kontroli pobrano 2 próbki wody do badń
laboratoryjnych w punktach zgodności.

Pobór wody odbywa się z trzech ujęć głębinowych: SW-1, SW-2 i SW-3. Studnie posiadają

wygrodzonó streĘ ochrony bezpośredniej, zńezpieczone są przed dostępem osób
nieupowaznionych, vtrzy mane prawidłowo.

Stan sanitarny obiektu zastrzężeń nie budził. W 2022t. zakończyła się modernizacja stacji
wodociągowej . Obecnie stacj a wodociągowa j e st całkowicie zautoma$ zowana.

wewnętrzna jakości wody przeznaczonej do spożycia prowadzona jest zgodńe z
sanitarnymi.

przeprowadzono również w związku z przedstawieniem przez stronę sprawozdania z
3B12733610312024 z dnia |0.03.2024r. informującym o poprawie jakości wody z

\

\
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wodociągu,K.uzawa. Celem potwierdzenia, że woda spełnia wymagania sanitarne po działaniach
naprawczych, pobrano do badń laboratoryjnych 1 próbkę wody w zakresie parametru manganu w
puŃcie zgodności.

W trakcie kontroli pouczono o konieczrości przestrzegartia właściwego stanu sarritarno-
techni cnro -hi g ieniczne g o stacj i uzdatńania wody or az uj ę ć wo dy.

1. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnycho które naruszono*
nie do§czy

2. Dorńne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie do§czy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dgkgnano wpisu do książki kontrolildziennik*
}udo{ĘF*:!

2. \Yniesiene/nie wniesiono** uwag izastrzeżeń do opisanego w protokole §tanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu -***iesione/nie naniesiono*+

(podać: numer strofry prorokołr, olveślenia lub wyrazy błędne i te, ldóre je zastępuj@

4. Za stwierdzone niepraŃidłowośti wymienione w protokole w części III pkt 3 lit......nie
nałożono/nałeżone** grz5rwnę w drodze mandatu karnego na....

(inlię i nal, is ko,'stanowis ko)

W WYSOkOśCi...-...- ffi SłOWnie...ffi...-..

(nałł a organu P anstw ow ej Inspekcj i Sanitarnej)

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu: nie dotyczy
Ztego prawa skorzystała/nie skorzystała**: nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu: nie doĘczy

(imię i nazwisko/adres)

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią, protokołu kontroli zapoznalno się/nie*łpez*ane+Ę * *

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu naleĘ wpisać powód odmowy podpisania
protokołu: nie do§czy

hr mandatu klrnego)...

(podstawa prawna)

5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego rrf...m.-...-;-:--::
;=====-=-:-:--Z dnia . . . _?- . . . 

-. 

. . . . . . . . llT dane PrZeZ, . .

..ffi
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sErcJA H[GlENY KoMUNALNEJ

/łł,gEę#!,Łó
(czyt el ny p o dp is kontr oluj qcego

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU
l ) Cą. XDiq lProtokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu ..,.':1,

URZĄD GMlNY CZEREMCH/\
fi-24a CZEF.EN,I.CHA

ul. Duboisa 14
-'i::' 

]|:ii ill :::.::::ii]:: WĄ,,"U"""
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokoł
i pieczęć podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-łvykerąrstane formularze kontroli*x ocena urządzenia

wodociągowego ZP IPWIJ.IaO 1 /0 1 /1 0
(na:u,a. nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daĘ doręczenia niniejszego protokołu kontroli lnogq zostaĆ zgłoszone
za,strzeżenia do ustaleń slanu faktyczneqo.

Wyniki kontroli doĘczq warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli.

Strona na każclym etupie poslępowania nru pruwo wglqdu w cltlkumentację w sicdzihie wlaściwej
s tctcj i s anitarno -ep ide miol o gic znej.

* w prrypadku odpowiedzi negaĘwnej należy v,pisać ,,nie doĘczy"

* * niewłąściwe skreślić

Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczra w Hajnówce, ul.

Piłsudskiego 10, 17-200 Hajnówka. Państwa dane osoboweprzef'ł,larzane są w celu realizacjizadń wynikających z
przepisów prąwa. SzczegóĘ doĘczące przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie internetowej PSSE w
Hajnówce " j!ą".


