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Gizycko,12.05.2022r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Sylwia Kowalewska, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr PP1S.0570.5.11.2021

(imig [ nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Gizycku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 195. ), w zwigzku z. art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§ 2
ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
z 2021 r., poz. 735 z pozn.zm).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Gizycko, Al. 1 Maja 14, 11-500 Gizycko

tel. 87 732 41 31, fax. 87 428 52 41

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Przystanek PKS, ul. Kolejowa 2, 11-500 Gizycko/Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci
publicznej

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Gizycko, Al. 1 Maja 14, 11-500 Gizycko

{imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiv przypadiu spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikow))

tel. 87 732 41 31, fax. 87 428 52 41

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolmkow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 845-19-51-457/790671171/8411Z

5. Osoba kierujgca podmiotern kontrolowanym:

Wojciech Karol lwaszkiewicz-Burmistrz
(imie I nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Ewa Unrug- Wiszowaty —Naczelnik WGK

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

nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.05.2022r., godz.12.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia  nie podlega ustawie prawo przedsigbiorcow
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 12.05.2022r.godz. 12.30
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*

8. Zakres przedmiotowy kontroli  przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczno-
sanitarne na przystanku PKS w Gizycku,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontrofi wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/éw*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan | pomiarow
nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie oceniano

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokolu kontrofi*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie wypeiniano
. WYNIKI KONTROLI

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

Wspdlnoty samorzadowe, KRS-nie ma wpisu, nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.
W widocznym miejscu na wiatach przystankowych umieszczono informacje o zakazie palenia papieroséw.

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

stanu sanitarno-higienicznego

Wiaty przystankowe utrzymane w nalezytym stanie sanitarno-technicznym (3 szt). Pojemniki na odpady
komunalne nieprzepelnione ( 3 sztuki)
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
a) Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2. Whaiesieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzeZen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kiére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokele w czesci Il pkt 3 it ...
nie natozono/natezeno™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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9. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmegonr................ z dnia
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gizycku

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli) BEwa Unrysg- /

géf/é?/’@/”’ﬂ/m”@”*w

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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(czytelny podpis osoby odbierajacej protokof i pietzec podmiotu) 1 rony

rodow

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrofi.

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasdciwe skreslic



