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PROTOKOL KONTROLI Nr NK.MK.79.2019
Pruszkéw, dn. 2.08.2019r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Marcelina Korniejew, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie Nr 5/2019, (imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr
upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego FPowiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 22019 r,, poz. 59 w zwigzku z art. 67 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Miasto Pruszkéw, ul. Kraszewskiego 14/16, 05-800 Pruszkéw

(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ujecie wody podziemnej z poziomu trzeciorzedowego i stacja uzdatniania wody w Pruszkowie, ul. Lipowa
(petna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci) a .

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Miasto Pruszkow reprezentowana przez Prezydenta Miasta Pruszkowa, ul. Kraszewskiego 14/16,
05-800 Pruszkow

(imig 1 nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/elefonfaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5342406015/015834660

5 Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pawef Makuch - prezydent Miasta Pruszkowa
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Danuta Przybysz- zastepca Naczelnika Wydziatu Ochrony Srodowiska

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
{imig | nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 2.08.2019 ., godz. 11.50

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3 Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4 Data i godzina zakoriczenia kontroli 2.08.2018 r., godz. 12.20

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania sanitarno —
higieniczne i zdrowotne w ujeciu wody podziemnej i stacji uzdatniania wody.
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
- nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiardw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

w trakcie kontroli nie oceniano dokumentow
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

11l. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli
Ujecie wody i stacja uzdatniania wody sg wlasno$cig Gminy Miasta Pruszkéw reprezentowanej przez

Prezydenta Miasta Pruszkowa,

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

—  strefa ochrony bezpo$redniej ujecia wody
Wokoé! ujecia wody podziemnej w Sposéb prawidfowy wyznaczono i oznakowano strefe ochrony

bezposredniej. Ujecie jest ogrodzone i zabezpieczone przed dostepem 0sob nieupowaznionych. Studnia
przykryta jest szczelnym wfazem.

— ocena jakosci wody
Na podstawie badan jakosci wody przeprowadzonych przez laboratorium o udokumentowanym systemie

jakosci w dniach 5.12.2018 r., 27.08.2018 r., stwierdzono przydatno$¢ wody do spozycia przez ludzi, o
czym $wiadczy okresowa ocena jako$ci wody z dnia 10.04.2019 r. znak: NK.4100. 59.2019. MN.

- technologia uzdatniania wody

Woda poddawana jest napowietrzaniu i filtracji na filtrach pospiesznych. Dezynfekcja wody prowadzona
wg zalecen.

__ dokumentacja zdrowotna pracownikow majgcych bezposredni kontakt z woda
dokumentacja zdrowotna 0sob majgcych kontakt z wodg aktualna.

— kontrola wewnetrzna jakosci wody
kontrola wewnetrzna jakosci wody jest prowadzona, badania przeprowadzafo laboratorium 0

udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badan zatwierdzone przez Inspekcje Sanitarng
w Legionowie, ul. Koscielna 2a (laboratorium JARS)

- stan sanitarno — porzadkowy i techniczny:
czesci publicznej, w ktdrej znajdujg sie krany czerpaine

bez uwag
czesci niepublicznej (technicznej), w ktérej znajdujg sig urzgdzenia do uzdatniania wody:

brudne $ciany i sufit w pomieszczeniu stacji uzdatniania wody
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®

a) nie dotyczy
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) nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: nalezy odnowi¢ sciany i sufit w pomieszczeniu stacji uzdatniania wody;
termin wykonania 31.10.2019 r.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Wnieslene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —haniesiere/nie naniesiono™ . ... ...

{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it .. nie
natozono/radezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI...........nd.............osfownie.....................nG...... ...
(nr mandatu
Kamego). .. .........cciiiiiee e ndo
(POOSIEWA DIAWNA) . .. ot ettt et ettt ettt e 115 R A E L L A N S S
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... nd....zdnia............nd........

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie
{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

Nie natozono mandatu karnego
(imig i nazwisko/adres)

8 Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrano-sie ™

(czytelny podpis kontrolugcego (-ych) . b

N 7 20/
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU (y;f ) 06/ »4@/[# i

Protokd sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.......

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot | piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*™ ... .................... ...
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢







