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PROTOKOL KONTROLI Nr HK-711/19 Vi [

POWIATOWA STa(C
Pigczec. stacji sanitarno

|
Siemysl, dn. 15.10.2019r.

(miejscowo$c i data)
przeprowadzonej przez Katarzyne Hotda st. asystenta w Sekcji HK upowaznienie nr 012-96/19

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kofobrzegu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2019r. poz. 59) 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 2018r. poz. 2096 z pdzn.zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany :
Urzad Gminy Siemysl, ul. Kotobrzeska 14, 78-123 Siemysl|

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przystanek autobusowy w Siemysiu - 2
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta/elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Gminy Siemysl, ul. Kotobrzeska 14, 78-123 Siemys$l|

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6711801832; 330920498
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Marek Dotkowski — Wéjt Gminy Siemys$l|
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Agnieszka Olesiak — podinspektor ds. komunalno —lokalowych — upowaznienie ustne
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.10.2019r. g. 12.10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie jest przedsiebiorcg w mys$l ustawy Prawo
przedsigbiorcow (Dz.U. z 2019r., poz. 1292 z p6zn.zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 15.10.2019r. g. 12.25

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci: nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy kontroli:

- przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczgcych utrzymania
nalezytego stanu higienicznego

przestrzeganie obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia

przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1446 z pdzn.zm.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

8.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

1.

Iv.

3.

WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne
i egzekucyjne.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Kontrole przeprowadzono w ramach biezgcego nadzoru bez wczesniejszego zawiadomienia Strony
z uwagi, iz Strona nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy Prawo Przedsiebiorcow (Dz.U. z 2019r.,
poz. 1292 z pdzn.zm.).

W dniu dzisiejszym skontrolowano przystanek murowany w Siemyslu - 2. Stan sanitarny na przystanku
zachowany. Na odpady komunalne zapewniono kosz — w dniu kontroli nieprzepetniony. Na przystanku
obowigzuje zakaz palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych i e —papierosow.

. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepuja
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. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci

natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

pkt 3 lit....... nie
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(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.........

wydane przez
nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

C

nie dotyczy
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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(czytelny bodﬁis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

e 1™ 9N
Protokol kontroli samtarneéotrzymaiem( am)w dniu....... 200 e
OX

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** ..........

(czytelny podp/s osoby odblerajqce/ proto \ﬁl i pleczeé podm/otu)

(nazwa/nr)

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem https:/pssekolobrzeg.pis.gov.pl
w zaktadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kotobrzegu
ul. Waryriskiego 8, 78-100 Kotobrzeg tel. 94-35-235-54.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zosta¢ 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

sanitarmo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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