Zatgcznik nr 2

POWIATOWA STACJA LS
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

Pieczeé:stac] i sdititafioepidemiologiczne]
tel. 52-357-46-57; fax 52-357-47-10

NIP 556-15-08-084 REGON 000307164-00020

PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK-7/16- 30/16

Gniewkowo 06 kwietnia 2016 .
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Ewe Guzinska, Sekcja N.HK, nrup 7/16

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu
(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 2015 r., poz.1412) w zwigzku z art. 67 &1 i oraz art.68 &1 i & 2ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r.poz.23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przystanki autobusowe , gminy Gniewkowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Urzad Miejski Gniewkowo, ul. 17 Stycznia 11, 88-140 Gniewkowo

tel: 52-354-30-08
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miejski w Gniewkowie, ul. 17 Stycznia 11,88-140 Gniewkowo

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspdinikéw

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 556-10-09-610/ 000527428/nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Adam Roszak - Burmistrz
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Wojciech Kruczykowski — inspektor — ( upowaznienie ustne)
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06 kwietnia 2016r godz.10,00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: na podstawie Art.79, Ust7, Ustawy z dnia 02.07.2004r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej ( Dz.U. z 2015 poz 584 z p6in .zm.).Obiekt jest jednostka
samorzgdowg
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Data i godzina zakoriczenia kontroli 06 kwietnia 2016r. godz 12,00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli- stan sanitarno- higieniczny obiektu i wyposazenia oraz czystosc biezaca

N o o b

Wyposazenia uzyte podczas kontroli Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Umowa Powierzenia nr RZP 271.3.1.2016 , z dnia 30.12.2015 Przedsieborstwem Komunainym
Sp.z.0 o Gniewkowo, ul. Kilifiskiego 9 na utrzymanie czystosci opréznianie koszy z przystankéw PKS
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Nie dotyczy

IlIl. WYNIKI KONTROLI

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

Urzad Miejski w Gniewkowie powolfany zostat na podstawie Ustawy o Samorzadzie Gminnym, z dnia
08.03.1990r( Dz.U. z 2015r poz 515. z pézn. zm. )

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjne,
egzekucyjne. dot: Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu i innych Urzedow.

Uzyskano informacje, Ze nie ma ustalern pokontrolnych innych kontroli.

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

Przeprowadzono kontrole na przystankach autobusowych w Wierzchostawicach — 2 obiekty, Szadtowice
-20biekty, Wielowies- 2 obiekty, Suchatéwce -2 obiekty i w Gniewkowie, przy ulicy Inowroctawskiej — 2
obiekty, przy ulicy Piasta — 2 obiekty, przy ulicy Toruriskiej — 2 obiekty.  Kontrolowane obiekty
wyposazone s w wiaty, fawki i kosze na odpady komunalne Na terenie przystankéw obowigzuje
zakaz palenia tytoniu. Umieszczono oznakowanie stowno-graficzne o zakazie palenia tytoniu.
Utrzymaniem czystosci, porzadku i wywozem odpadéw komunalnych na terenie przystankéw zajmuje sie
Przedsigbiorstwo Komunalne Gniewkowo Sp.zo.o, przy ulicy Kilinskiego. Teren wokét przystankow
utrzymany jest czysto. Stan sanitarno-higieniczny kontrolowanych obiektéw w dniu kontroli dobry.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy Bl siisisarritmmirenidic bR AR S e s W e
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w

protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. ... cae SIOWINL . e e e e e e e et e e e e e e e ee
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 7/16 z dnia 01.01.2016 r.
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa - skorzystala-/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu Nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznane-sie **

D MIE
tokotu naIeZy wplsaggow%l msama protokotu
T ul. 17 S! e 11
tel. (0-52) 35 108, fax-37
NIP 556-49®8-610

10. W przypadku odmowy podpisania

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. (« C L’ ’ZOfC

URZAD MIEJSK]

881 40 Gniewkowo
ul.17 Stycznia 11
tel (O 5.3) 354-30-08, fax- 37,

(czytelny podpis osoby  Sbierd Q:e?ﬁbﬁ:l@ i p:eczeé podmioty)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano_formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



