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PROTOKOL KON Wr 233424 4INS-HKIS/2021
Ciasna, dnia 26,1
(migjs
przeprowadzonej przez

(imig | nazwisko, komdrka organizacyne, nr Upuwacinonia uu wyRatywania GZynnosc! Kontroinyen)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w Lubliri

{nazwa organu Padstwowej Inspekgji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Sanitamej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w 2wiazku z art. 67 § 1 oraz art. 88 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerw¢
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735z pézn. zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Gmina Ciasna, ul. Nowa 1A, 42-793 Ciasna
{peina nazwa‘edresftelefonffaks/poczia elokdroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przystanki autobusowe zlokalizowane na terenie Gminy Ciasna
(peina nazwa/adresfelefonfiaks/poczta elektronicznatodza) prowadzone] dziskainosei)

3. Osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagar

Gmina Ciasna )

(imig | nazwisko/peina nazwa (Inwestor/organ zatozyclelskii pizypadku spdiki cywilnej wymienlc wszystkich wspSinikéw))

Ul Nowa 1A, 42-793 Ciasna ' .

(adres zamigszkanialsiodziby (w przypadku Spoiki cywilnej adresy zamieszkania wezystkich wspbinlkéwielsfonfieks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP — 5751865341, REGON - 151398416, KOD PKD 84.11.2

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:;
Zdzistaw Kulej — wojt gminy Ciasna
(imig | nazwisho/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Albina Pogoda ~ sekretarz gminy Ciasna
(imig i nazwisko/stanowisko/dene upowaznlajacega/data wydania upowaznlenia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Aleksandra Bejm - miodszy referent
{imle | nazwiska/stanowisko/inng)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data | godzina rozpoczgcia kontroli 26.10.2021 r., godz. 09.00

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

2

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienias. e et s S L Err—
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 26.10.2021 r., godz. 11.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

6

. Zakres przedmiotowy kontroli

Biezaca kontrola stanu sanitarno-porzgdkowego i sanitamo-technicznego przystankéw  autobt
zlokaiizowanych na terenie gminy Ciasna.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy



sazenia/nr identyfikacyjny)

kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badah laboratoryjnych™
va protokotu/éw* Nie dotyczy

ontroli wykonano zapis dZzwigku iflub obrazu* Nie dotyczy

10* z wynikéw badan i pomiardw Nie dotyczy

ty oceniane w trakcie kontroli: brak

kumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*:

kontroli wypetniono formularze kontroli — N

ONTROL1

s 0 kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ntroli

itworzony z mocy ustawy. Samorzgdowa jednostka organizacyjna. Aktuainie nie toczy sig postepowanie
icyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu w zakresie higieny komunainej.

2 istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
higienicznego

~ano nastepujace przystanki autobusowe zlokalizowane na terenie gminy Ciasna: Ciasna ul. Lubliniecka
inki), Ciasna ul. Zjednoczenia, Ciasna ul. Zjednoczenia — wiata przy hali sportowej, Ciasna — centrum
owe, Ciasna ul. Nowy Dwor, Glinica ul. Asfaitowa, Dzielna ul. Leéna (2 przystanki), Jezowa ul. Asfaltowa
inki), Sierakéw Slaski ut. Lubliniecka, Sierakéw Siaski ul. Oleska, Sierakéw Sigski ul. Wyzwolenia (OSP).
»ntroli wiaty przystankowe czyste, a teren wokét nich uporzgdkowany, zachowana biszgca czystosé. Na
zystankow ustawiono kosze na odpady komunaine, kosze utrzymane w nalezytym stanie sanitarmym,
aym i technicznym. Strona w trakcie kontroli przedstawita aktuaing umowe nr RGK.SW.7031.1.2021 z dnia
)1 r. z Ochotniczg Strazg Pozarng w Glinicy na prace zwigzane z utrzymaniem czystosci na terenie gminy
proznianie koszy, uporzadkowanie terenu wokét przystankéw) oraz umowe zawartg w dniu 4.01.2021 1. na
padéw komunalnych 2 firmg PZOM STRACH Sp. z 0.0. spétka komandytowa z siedzibg w Konopiskach ul.
owa 7. Na przystankach zawieszono w widocznym miejscu oznaczenie slowne i graficzne informujace o
alenia wyrobéw tytoniowych i papieroséw elektronicznych. W dniu kontroli stan sanitarno — porzadkowy
o-techniczny przystankéw autobusowych dobry.

Howosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono® Nig dotyczy
zalecenia, uwagi | wnioski* Nie dotyczy
ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

10 wyniki kontroli, dokonano! nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™
©/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
i uzupetnienia do protokolu ~ raniesiens/nie naniesiono™

ony profokols, olreienia b wyrazy bledns 115, Ktére jo zastepuie)

' mandatu karnego na

sko/stanowisko)

rienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu kamego nr———2Z dNigdrrrermeee
przez

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

nu Pafistwowsy Inspokefi Sanitamej)

karana zostata pouczona ¢ prawie odmawy przyjecia mandatu.
rawa skorzysiala/nie-ckorzystala™



7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

T

Pt
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu

A T I S T T TT s r s T T T e e ey ‘j'g‘\‘é. ..: ‘.::;...\; }.Wﬁm.-.......:,..;.
woj. §laskie

. 42-793 Ciasna, ul. Nowa la
Aeksorchy EP/G% NIP 575-18-65-341

(czytelny podpis eséb obecnych podczas kontrolifpieczed imenne/pieczet podmioty) czyteiny podgpis kontrolujacego (-yotv plsczec
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20, 4. AN,

o

g i : 3 5 V"
SerBiaseacs we ceniedernasrssinge weswmtterasen

OB OGN

al. Nowa 14, 42-793 Clasis
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(czytainy podpis osaby odbierajavef protokd!i pleczet podmiots)  22.793 Ciasua, ul, Nowa la
NIP 575-18-65-341

W trakeie kontroli wykerzyetano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1.13, do wgladu w sied

WSSE/PSSE w Lublificu**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontrofi mogg zostaé zgloszone zastrzelenia
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrof,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
epidamiologicznej.

* w przypadku odpowisdzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

* niewlasciwe skresli¢






