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PROTOKOE KONTROLI

Nr 455/1211/NS/HKi$/11 Lubliniec, 02 sierpien 2011r.
{Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Anne Mleczko St. Instruktora Higieny Komunalnej i Srodowiska, 5/10

(imig | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péZn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. or 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Urzad Miejski w Woznikach 42-289 Wozniki, Rynek 11.

Przystanki autobusowe: Wozniki, ul. Dworcowa, Psary, ul. Gtowna, Lubsza, ul. Ligocka

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Urzad Miejski w Woznikach 42-289 Wozniki, Rynek 11.

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )
L.3. NIP 575- 100-30-13 REGON 151 398 480 PESEL
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Alojzy Cichowski - Wajt
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole* @miinzwisk, saowisio)
Aneta Maisner - Inspektor
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 02 sierpien 2011r., godzina 08.30

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Biezaca kontrola stanu sanitarno-porzadkowego oraz stanu
sanitarno-technicznego przystankéw autobusowych.

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli,  legainosé dzialania, inne informacje istome dla ustalerr kontroli, ip.): W trakcie kontroli sanitarnej
skontrolowano przystanek autobusowy zlokalizowany : Wozniki, ul. Dworcowa, Psary, ul. Gléwna,
Lubsza, ul. Ligocka. Teren wokdt przystankéw utwardzony, uporzadkowany. Wiaty przystankowe —
czyste. Ustawione kosze na $mieci. Urzad Gminy posiada umowe na wywd6z odpaddéw komunalnych z
firma posiadajaca wymagane zezwolenia Zaklad Oczyszczania Miasta Zbigniew Strach Konopiska,
Korzonek 98. Kontrola sanitarno- porzadkowa oraz sanitarno — techniczna nie wykazata zadnych
nieprawidtowosci.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokohy/ow*

Nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*: Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu®*  Nie dotyczy
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt nie natozono/ natozono**
mandat Karmy Na ........cceceevveerenceenecnerieenenseesseenseessesssessnenns

(imig i nazwisko, stanowisko)
................................ W WYSOKOSCL..covevveereerereenne. A POAStAWIC AT, .ouviiiverinieeieeeeie e
(nr mandam karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naldadama grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 O

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**
( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalety wpisaé powdd edmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 02. 08. 2011r. 09. 30 Laczny czas kontroli: 1 godzina
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(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /}’ub pleczed osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 02.08.2011r.

(podpis i pigess¢ oopbm) Tisg e

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _ w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy™
**_ wlasciwe zakreslic
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