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PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK-466-1-98/18

Srem, 10 sierpnia 2018 .

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez:
Anna Frackowiak, Magdalena Krawczyk - Oddziat Nadzoru, upowaznienie do kontroli podmiotu

gospodarczego KS-122-2-528/18

(imig i nazwisko, komadrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Sremskie Wodociggi sp. z 0.0. ul. Parkowa 8 63-100 Srem
tel 612 830 475, fax 612 848 235 e-mail: centrala@sremskiewodociagi.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wodociag Publiczny Srem ul. Parkowa 8
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Sremskie Wodociagi sp. z 0.0.
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/ w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

ul. Parkowa 8 63-100 Srem

(adres zamieszkania/siedziby, w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 785-00-02-101; Regon 630957150; PKD 36.00.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Wiodzimierz Pepeta — Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Marek Kasprzak — Kierownik dziatu ujmowania i uzdatniania wody, upowaznienie nr P/03192/2016 z dnia
7.06.2016 r. wydane przez Pana Wiodzimierza Pepeta — Prezesa Zarzadu

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10.08.2018 r. godz. 10%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 01.08.2018 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ..........ccccccoeeeeeeeeeeeennne / .............................................
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 10.08.2018 r. godz. 10*°

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
rekontrola nieprawidfowosci opisanych w pismie nr ON.HK-421-3-1-5/18 z dnia 28.06.2018 r. pkt 1i 2
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli v Ran m
— nr i nazwa protokotu/éw* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze KONroli .............ccooovvee oo s T e e e e

lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/lnne informacje istotne

dla ustalen kontroli
Wiascicielem wodociggu publicznego w Sremie sg Sremskie Wodociggi sp. z 0.0. ul. Parkowa 8 63-100 Srem,

ktérej wytgcznym udziatowcem jest Gmina Srem.
Sremskie Wodociggi sp. z 0. 0 — podmiot wpisany do KRS Nr 0000054868 (PKD 36.00.Z — pobor, uzdatnianie

i dostarczanie wody). Data rejestracji w KRS 25.10.2001 r.
Aktualnie nie toczy sie zadne postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego

obiektu.

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

Nieprawidfowosci opisane w pismie Parnstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Sremie nr ON.HK-
421-3-1-5/18 z dnia 28.06.2018 r. w pkt. 1 (dotyczgcym wykoszenia trawy na terenie wygrodzonej strefy
ochrony bezposredniej 8 studni) i pkt. 2 (dotyczacym usuniecia tuszczgcej sie i odpadajgcej farby na scianach
i suficie w pomieszczeniu nadbudéwki na zbiorniku wody czystej w Sremie przy ul. Zamenhofa) zostaty

usuniete. Trawa zostata wykoszona, a pomieszczenie nadbuddéwki odmalowane.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenrane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono*™*
(podac¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg) /,.
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 it .———" i
nie natozono/ratezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na
(imiei nazwnskolstanowwko) : —’//
w wysokosci.. /  SIOWNIE. . T T T T s e e e et e et e e e

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna) ..
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ._——"_... z dnia .

WYABNE PIZEZ . comrrmrrrm i T T e s s os s s e et e e e e et e e e e e e e e et e et e e e e e e e,
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatal/nie-skorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

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

(czytelny podpis oséb.aobecnych podczas kontroli)

¢ /AA/\/«L -~ </(/" AN

.ﬁ\./.l.Q.«.»%d/.aX/?./}f».. .. b ro«ﬁsca“'t
(czytelny bodpis kontrolujgcego (-ych) ¢
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am).w dniu 10.08.2018 r.
remskle Wodoclggl Sp. 2 0.0,

Marek Kae
< Kasprzak ul. Parkowa 8, 63-100 $rem
e tel. 61 28 30 475, fax 61 28 48 235

i uzdaynina fu g 'mowan'a R, R
..Z‘/mma wody i

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen 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 wtasciwej stacji sanitarno-

epidemiologiczneyj.

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



