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w Koriskich
26-200 Koriskie, ul. Sportowa 7
41 372-30-22-23 fax 41 372-33-62
e-mail: psse.konskie@pis.qov.pl

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI NR SE.llla - 415/ 3/ 20

Kornica, dnia 17. 01. 2020 r.

(miejscowos¢ i data)
Przeprowadzonej przez - Sekcja NSP, Nrupowaznienia NSP /8 / 20.
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez P'anstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Koniskich

(nazwa organu Parnstwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.25.ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz.59) w zwigzku z art.67 § 1 oraz art.68 § 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz.

2096 z pbdzniejszymi zmianami).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedsigbiorstwo Wodociggdw i Kanalizacji w Koriskich Sp. z o. o.

ul. Piotrkowska Nr 2E Modliszewice, 26 — 200 Koriskie, tel: (41) 372 34 96, fax: (41) 372 28 18
(peina nazwa /adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Oczyszczalnia $ciekéw w Kornicy, tel. (41) 375 60 03

PKD 3600Z pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody
(pefna nazwa /edres/telefonffaks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pan Jerzy Rabalski — Prezes Zarzgdu

(imig i nazwisko/peina nazwa(inwestor/organ zatozycielski/ w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP: 6581925115 REGON: 260207739 PKD: 3600Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Jerzy Rabalski— Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pan Wolczyniski Jan - Starszy Inspektor BHP, p. poz. i OC
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
( imig i nazwisko/stanowisko/i inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17. 01. 2020r.  godz. 9%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 03. 01. 2020 r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia — doreczono zawiadomienie nr NSP/211/19 z dnia 20.12.2019 r.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 17. 01. 2020r.  godz. 10°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola prowadzona w ramach Rozporzgdzenia (WE) Nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
11 lutego 2004 r. w sprawie prekursoréw narkotykowych w zakresie obrotu prekursorami narkotykéw
(substancji sklasyfikowanych) kategorii 2 i 3 w obrocie wewnatrzwspoélnotowym.

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 dzwigku lub cbrazu®
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Wykaz zuzycia za 2019r.

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

1. Upowaznienie Nr NSP /8 / 20
2. Pouczenie — zatacznik do protokotu kontroli.
3. Upowaznienie pisemne do kontroli pana Jana Wolczyriskiego — kserokopia

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = F/HP/15
1Il. WYNIKI KONTROLI

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

Spdtka z ograniczong odpowiedzialnodcig. Wiasno$¢é samorzadu terytorialnego lub samorzadowych oséb
prawnych. KRS:0000298432

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

W 20189r. zuzyto do wykonywania oznaczen analitycznych: 95% kwasu siarkowego — 273 ml oraz 35-38%
kwasu solnego - 4 mi. Nie stwierdzono uzycia innych prekursoréw kategorii 2 i 3.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/-dziennika-budewy™*
2.-Whiesiene/ nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki uzupetnienia do protokotu —naniesiene/ nie naniesiono*

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w cze$¢ Il pkt 3 lit.... nie natozono/ ratezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/ stanowisko)
W WYSOKOSC e mmmmmnsasms s (nr mandatu karmnego)
(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr................... zdnia.......oooi
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/ nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ nie-zapeznane-sie™*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisana protokotu
- nie odméwiono '

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) .

(CZyleliy provprs nvrivsmwpmemg= § 5=

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 17. 01. 2020 r.

0soby odbieraj'qcej pro'r.c;kbf i p:eczeé podmmtu)

kcie kontroli wykorzystano/ aie-wykerzystare formularze kontroli**: F/HP/15.
((nazwa/ nr)

POUCZENIE

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewtadriwe skredlic



