PANSTWOWY
POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
w Koriskich
26-200 Koriskie, ul. Sportowa 7
41 372-30-22-23,fax 41 372-33-62

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
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PROTOKOL KONTROLINR NSP.9020.8.9.21

Konskie, dnia 2027-02-05

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: ' -Sekcja NSP, Nr upowaznienia 5/2021

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Konskich

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekceji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r.,
poz. 256 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedsigbiorstwo Wodociggdéw i Kanalizacji w Koriskich Sp. z o. o., ul. Piotrkowska Nr 2E, Modliszewice,
26 — 200 Konskie

tel. 41 372 34 96; 41 372 49 50; fax: 41 372 28 18, www: www.pwik-konskie.p! ,
e-mail: sekretariat@pwik-konskie.pl

(peina nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Oczyszczalnia $ciekéw w Kornicy, Kornica, ul. Ogrodowa 2 A, 26-200 Kofiskie
tel. 41 375 60 03

PKD 3600Z pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody
(pefna nazwa /adresfelefon/faks/poczta elektroniczna)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Jerzy Rabalski — Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko/peina nazwa(inwestor/organ zatozycielski/ w przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - 6581925115 /260207739 / 36002
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Jerzy Rabalski — Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Wolfczynski Jan - Starszy Inspektor BHP, p. poz. i OC tel.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

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

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data godzina rozpoczecia kontroli 20271-02-05 godz 13%

2. Data otrzymana przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 08. 01. 2021 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia — doreczono zawiadomienie nr NSP/4/21" z dnia 04.01.2021 r.
4, Data godzina zakoriczenia kontroli 20271-02-05 godz 14%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola zdalna legalnego obrotu lub uzycia prekursoréw narkotykowych
oraz w zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu w my$l realizacji ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu oraz wyrobow tytoniowych.
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7. 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

Wykaz zuzycia produktéw chemicznych za rok 2020

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

1. Upowaznienie NSP/10/2021
2. Pouczenie - zalgcznik do protokotu kontroli.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - F/HP/15
lIl. WYNIKI KONTROLI

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

Numer KRS: 0000298432. Osoba prawna. Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig. Wtasno$¢ jednostek
samorzadu terytorialnego lub samorzgdowych oséb prawnych.

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

W kontrolowanym obiekcie uzywane sa prekursory narkotykéw kategorii 3 tj.: kwas siarkowy (95%), kwas
chlorowodorowy (35-38%).
W 2020 r. zuzyto:

1. kwas siarkowy (95%) - 239 ml. do wykonywania oznaczen analitycznych — oznaczanie BZ i tlenu
rozpuszczonego,

2. kwas chlorowodorowy (35-38%) - 4 mi. do wykonywania oznaczen analitycznych - o0znaczanie
zasadowosci.

W obiekcie nie stwierdzono 2adnych innych substancji zaklasyfikowanych jako prekursory narkotykowe
kategorii 2 i kategorii 3 w postaci czystej, zwigzanej i w mieszaninach.
Przestrzegany jest ustawowy zakaz palenia tytoniu.

Ogotem w obiekcie jest zatrudnionych 17 pracownikéw.

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

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Wobec braku uchybien dalsze postepowanie w tej sprawie stafo sie bezprzedmiotowe.

IV, Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli

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

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

4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesé Il pkt 3 lit.... nie nalozono/ ralezeno**
grzywne w drodze mandatu karnego na

WV SOKOSEL e et i stownie
(T IATYIRIU KBTBG0) « i vianvnisoniunn y mi s i vavana s b

(podstawaprawnaj .

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 18/ 2019 z dnia 10.04.2019 .

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Konskich
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne))

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ rie-zapeznane-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisana protokotu — nie
odmdéwiono
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 2027-02-05
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priski

W trakcie kontroli wyrkerzystanef nie wykorzystano formularze kontroli** F/HP/15

((nazwa/ nr)

POUCZENIE

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epiemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skresli¢



