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L i nazw:sko stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykanvwama cryrnosci komrainyeh)
" / 72
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I Y A L A L7 BALL...

................................................................................................................................................................

pracownika (-dw)

.....................................................................................................................................

upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafdstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péén. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 14 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 1. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
. L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazws, adres, tetefon, faks):

..............................................................................................................................................................

............................................................

L2. Wlasciciel /osoba lub Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaﬁ:

d/z’ e,/ /ﬁ:/;/ A/ iz/,f/z/ﬂ/e

{ imie { nazwuko / pe!na nazwa/ mwesror/organ zato.yc:etskw przypadku spdlia cywdne; wymienié wszys:k:ch ws;:dfm,{aw )

.............................................................................................................................................................

. L4, Klerujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym (inti¢ i nazwisko, stanpwisko)
Z[ﬁé/ /2/44 % 2.{4—7@,,@/( ‘"/?.{/W/fé’

L5, Przedst?ﬂel zakladu/obiektu w obecnosci, ktgrego przeprowadzono Kontrolg* minmovisa sk

......... (oG 2GR .. R A S AR o G
I.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrolg*imie i nazwisko, ewensuatnie adres):
et F el st e AR AR Attt e oee e

1L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ..

GO L0 S

I1.2. Zakres przedmiotowy, KONEIOM: ...........coooviiiiiie ettt oot et n e et eeensene
AT BT A T AT LD ABTULASE R e

47/»@/” 17/4/«4«%:/’% e m/ ...... /{@)//('/1
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Protokét kontroli nr Zg 0//{/}{4//? Strona Z z Cf

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sie aktualnie postepowaniu adminisiracyjnego-egzekucyinvm w stosunky do kentrolowanego podmiotu, informacje dotyczgee usialer pokonirolnych

innych kontrofi, legainosé dzialania, inne informacje istotne dia usialen kontroli, Hp.)1 v vviiivrrsieriisriniirmnsirivinrisrn ssitorinritiiaisoaienratnaans

.................................... P T T L e R PR TR Y

T T T T LR T Ry R T T T Ty
B L L R T T T I L L T D L L RS R ST eI T
P R T T R R N N T T P Y

II1.2. Wyposazenie uiyt?odczas kontroli*:

........................ T P I I I I I T T T T N L I T

I1L.3. Podczas k/o/ntroli do badan laboratoryjnych pobrane prébki - nr protokotu/éw*
o T

...................... B Ty Ly T L P ]

I1L4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

...................... T T ey R R R

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
N A ettt ettt sttt er s eeene

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*:

....................... TR D T T L T T T,

4/0/»,0//0;750/( ﬁ/_;/mub/'/aw.;a T 575»«(”00440“0
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...................... R P e T I L
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e raasreas N R P T T T T Y T T P darrniaanas FrAeET et b beastaas e

[T TP T PP P TR TR + tarttsers . T NI rrrasrras PETITE YT rean

L P L T L T T T T L TP PN P P Ftbasrrarraes . +
.................................................. L T T
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu*

et tbaa ettt nnastatrratner s srnnrrrenrerraaaen
o
f ..... et tmass st ssanssannsrntases anrnenrannrarnrrrnner aserrans E bbb geeea et e ea e v eae it e raaers st ne e etatars et e tares
e tttirreiatrtraraaarranraannnas
e eenantettbaasa et nrae et arrntnr s rrres reerrrrerraaes
..............................
....................
................
et h e thuaesabaaat et erastenanerratneaterannsEarrtenrannnnanrranrrarraee

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
_-—-—'-'-'-—F__

R T T L T T R R R e P L PR T T T Y I I Ty

. T ArrrasrrrerrvrarrrartTrTrrraae R L T e T r T B b a b a A At bbb

R I N L I N O O T T e

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokele w pkt. ..... nie nalozono/natozono™*
—————

MANAAE KAIMIY N2 1eorrii it iea et et e s et et ca s erice b eeareenas st s et esaesae b ea s st nine et oo
{imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL .oeveecrevirrreeee, DA pOdStawie art. oo
(nr mandatu karmego) (podsiawa prawna)

R T I I I N O O O T T

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.l. Q1AL or Lo

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™** .............cococooiiiinniencinn

/(/ CLLLE. . /ﬁzz ;;/fé&«—c: Y //:'.f(/( ....... 7/0wao‘-c .........
IR 9 7‘%(6/’ f ...... EX bt M 4 LR o /z re/ %ﬂwﬁ(r& //5“""-’-"/ .
........ ///057ﬁ”’/0/ 4@476. ..Q.Q/ém..?.r.. e /6' o //(’.-e /

KRG TR .tr~7‘ veraeesrueeneeteratsuretrorusaars v earnereryra e srryte s nrrtrrran

................................................. L R T I

D LT L P P T Y P L R R I I

{ padac‘ Rumer strony profokofu okreslenia lub wyrazy bfedne ite, iadre je zasr@pu;q }

Protokdt zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odezytaniu i

omdwieniu zostaf podpisany/odmowiono podpisaniarr.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalesy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

L T e R T T Y TR T T T P T P P T D e T LN LT L L LT T T LT Ty
...................................................... LR R A R T L T T L e T LT T T
......................... L L L B
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Protokdt kontroli nr -? 0/4/ /{/{/4/ Strona é[ z Z‘f

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .............coovvviiiivennn

............................ P L LT T T T T T T T E L LR R
e T T T thrsbtdarrdsrraner PR T T T T L L L LT L L L L L P P
........................... T L L L L T L T T L R S P T P T
.......................... T R T I L L I T T T T T T T T T T T T PN
brbrrrrariiaarra barasara brrraserasrassLasras PE TP T T T T P T I T L T T LTI L LT T T T Arbbmarrr e e ah A a s at bhaarrssarssaraans
HbbarrdraraasaEraan batrbesEradsrasETssraara T I T e T LIl LT L T L L T T T P

ArasarEEEN A Era bttt bbb bR A AR T T L TP T T T L LTI T T P T ey

e L T T L T e R R

. g12
Data i godz. zakoncz ontroli: 26, or £0 2 j Laczny czas kontroli: Q.f’

L .
abiszynie

(podpis lub pieczeé strony /przedsiawiciela kontrolowanego zakladu)

MLODSZY ASYSTEN
S, y /7& 7500475

(podpis oséb obecnych podezas kontroli) {podpis i ftug;:ecze! it ngséb)kommluche;( yeh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

....... Iy

(podp:s i pieczed osoby odbrera;qce; pro.'okd.! )

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladuw/obiekiv w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym erapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadiu odpowiedzi negatywnej naley wpisaé ,nie dotyery™
e wigéciwe zakredlié

FRAPIAOL wyd. 1 e dn [3HE200%5.




Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w [nowroctawiu

. Protokél nr .:éf?/ﬁz. pobrania probki wo;lydo badasd
. - #E_
. z dnia fdﬁo'fz-ﬂz.ogodzinie é}

{?f‘éf woda do spoiycia B wodaz !-:—E:gh‘l‘bs-n/%{)gf ki

Rodzaj wody:

Jujmowana woda gizdinom 2 U owoda baszaoua

— . 5 - ]

L1 sied wodocingowa L przspomaovni

O przvtacze wodogiagow=se 1 hvdrofornia

O instalazja wodociagona O stednia publiczna
Rodraj obiektu 1 stazja vzdamionia wods U siudnia przsdomons
furzadzenia wodnego: _ .

o spednia L nizckabasznowa

3 zaioraik W vaswalishe A7100/ .
0

O aiizszalnia

O Umowa/ zizceaiz =
____.-.-—-—'_-'

Przyczyua pobrania probki: -
ne umowy/ zlesena *.. o

Mizjsce pobrania probki: ’f ) .
IIETSCE Wk 0R2¢ST SANE DO w1 PrEC
/) 5/{(54?;//,///:‘ /T LABI 3P

Ve ﬁ;ﬂﬂewyﬁﬁéfe - Lein Stomi

Adres:

- Ilos¢ pojemnikoéw
“hres badar [ |
Zakres badan Suma | Ceewalone Srodif utewalajace

§ "0 fizyKochemiczne

YWodadospozyeia | [ bakeriologizzas |

O ina2 (wymizaid)

. J fizykochemiczaz
/g’z’/://’f L bakezciologizzaz ' A — -

v

O fizykochemiczn

Buaszny b
| O bakraciologiczaz

T fizykochemiczaz
{wymizaid)

Inne
[J bakezriologiczne

(wynmizaid)

* nizpoirzebnz skreilid

LS

\ ' Strona.{’.!.f Strond.

.
\
s
. .
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Pomiary wykonane na miejscu:

f Lp. VWiskazanik/Parametr Jedrostha Wynik baduania Nt:todnm““‘
|3 Teraperitury wady 5C S PP7DEPOF/H-3-02 Wyd Wz dnia 0313
2 | Chlor wolny m/l > P [0
5 | Chlor zwiazany
"¢ [Odezzn -
3 ! Banws
| ¢ | zzpach l | B
<7 | Smak | | |
§ | Przzwodnosd | | | -
| 9 |Przezeoszystosd | |
| 10 | Olzjs minzcalas ]
|t | Subst. pow. czynne ! |
2 IO:‘-:"v smioliste | A |
t'. ‘ Preadomioiy phawpjace i ‘ /j’,p/?/’( I |
I |ZC‘-\\L‘~" | @f/;’j’f | |
| 15 |Fenols |
| 16 | lnns (wymiznid) A4 0406 7 | 2R T
1
i

1 Ohservucje paceynions w trakcic pobierania prébki:

—— - . . '
N ZGA I E (7 B

E Prabke pobrand w obecnosci przadstawicizsla:

Pl
U

i »

11 » /

Probke wody pobrano zgodniz z

[-J-O1, Wydania I{ z édnia 24.03.2011r

Temoeratura v poj2n
transporiowym [’C'

2. 50

Puilzis v pe cThinbiurg
,f'.l'._.,) Cieglrow 1-'(

FIPSSE-IN//A-S -01/_0'!/ z dnia 31.03.2009

N e
Pootandl a s sehitivne w _5

jedn ohrrmiasyeh eemnipian

S[roaa.zf Strorz.




Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczaa w [nowroctawiu

Protokét nr ‘,Z;" %‘/ pobrania prébkiwody do badan

............ ply

7 dnia 46, OF. 7 o godzinie g;;:..-

| T %} v:aéazkzl._—_&»éei-i—&:m‘

) . O woda do spoiveiz
Rodzaj wody:

i ujmowana woda gizhinom 2 T3 woda bassnowa

O sizé wodociazowa O pezepornpownia

O przylacza wodociagows 0 kudrofornia

O instalazja wodosingow2 0 swdaia publiczna
Rodzaj obiektu T sagja vzdamiania wods O sidaia pezvdomon s
/ urzadzenin wodnego: _ _ o '

L siudnia L niscka basznowa

J zbioenik O-hasielislo /‘fft{/;f‘/‘(

O mizszalnia O iara

(O Umowa / zl2gzniz =

Przyczyua pobrania prébki: A
nr umowy/ zlecenia

. ivliejsce pobrania probki: - .

AETSCE L)Y o/ 78 5TELAVE DD A79FIEL
L) SHERZVAE /M1 LL3B/50077

Adres:

/ﬁ S Fm/,,,-;;é/c | FRAA  STrZor/4

rd

Ilos¢ pojemnikéw

Zakres badan:

Suma | Utrwalone Srodhi uerwalyjace

"]} fizvkochemiczne
. . A N N
Woda dospoycia| (O bakeariolozizzas

(0 inaz (wyrizaid)

0 fizykochemicznz

i ;Z”W}”'K D/ba.'-;rerio{agi:zn: : A —_— —

] fizvkochemiczaz i

Buszany

. O bakteriologiczaz

{ fizykochemicznz
(wymiznid)

lane
O baktzriologiczaz
{wyniznid;

* nizpoirzzbnes skreslid

L

| ' S Stfona’/// Steond.

LS s 1 0 L 19 A
A}
ot
» .
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Pomiary wykonane na migjscu:

=,

-

_-__‘-___'_—-—-.
Mletoda bidiwgy,

_—

—_— ]

Lp. VWskaznik/Parametr Jednostka Wynit badania
L} TSRS ey °C 27 727 Bos A 1902 Wyd. 117 dnia 05,01
2L Chi% oy mg/i ' — PN 1SO 73037
| 3 | Chlor zwiazany -
I ¢ |Odeasn
3 | Barwa

| Przawodnosd

8
9 | Przzzeoszystosd

10 |O'1 minz2ralng

[1 | Subst pow. czynne

(2 tO::Jx smoliste

A

(3 | Preedinioty phywajace e
[+ | Zakwicy P
5 | Fenols
I 16 il:‘:r‘.'{\\ww nid) //4'//’94’(6/‘ /j/(/f/’(
f
T Qbsern: ucje poceynione w trakcie pobierania prébki:
> A ®
LA ZARIE G2V SLnEM

B Prdbke pobrano w obecnosci przedstawiciela:

Wydanie Il zdnia 24.05.2011¢

Temperatura v goj2mn
transportowym [°C

Puilpiy prihinbivrcy

FIPSSE-INAN-J-00/01/ z dnia 31.03.2009
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Pratandl sy paliiong u-:}
jednubrea iarych egremplas
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