Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
+Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 146/1211/NS-HK1$/2020

Wozniki, 11.08.2020r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Julie Klimas, NS-HKiS, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych 10/2020,

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublicu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z pdzn. zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
GMINA WOZNIKI UL. RYNEK 11,42-289 WOZNIKI

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu .
PRZYSTANKI AUTOBUSOWE ZLOKALIZOWANE NA TERENIE GMINY WOZNIKI

(pefna nazwa/adres#telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
GMINA WOZNIKI

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
UL. RYNEK 11,42-289 WOZNIKI

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/helefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP-5751865134 REGON- 151398480, KOD PKD- 8411.Z
5

., Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: (
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6. Osobf upowazniona pisemnie do reprezentowania_}kvoz'ltrolowanego podmiotu*
Beota. (boval. .. ... .2=Ca... PauanT 3t
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7 Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

ol

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI )

S
——

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.08.2020 r., godz. //'

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: T i & O
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. Zakres przedmiotowy kontroli

Biezgca kontrola stanu sanitarno- porzgdkowego i sanitarno — technicznego przystankéw autobusowych ;

zlokalizowanych na terenie gminy Woznikigrad ool MYFnegeuwie cyrou WO OO 4
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli ‘\lie dotyczy

-

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.D(okumenty oceniane w trakcie kontroli

v tf,}:}jj/

12, Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
| \ ‘/\ {4~ A~

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr———=
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Podmiot utworzony z mocy ustawy. Samorzgdowa jednostka organizacyjna. Aktualnie nie toczy sie postepowanie
administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu w zakresie higieny komunalne;.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, star
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

a)H‘M‘(W(X

b

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

e ——— e ——e ———————

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

>
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie-naniesierno**... .. .. ’lUf) ) .:/».c.w;-. fv“& o
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(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

grzywne w drodze mandatu karnego na

- —— e
—

(imig i nazwisko/stanowisko)
(nrmandatukarnego).........7................................................................ .

(podstawa prawna) ...... S T
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia.. .

wydane przez
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. ZtresScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

1. W przypadku odmowy podplsanla protokolu naIeZy wplsac powo6d odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

PtheﬂZdﬁIBﬁﬁBlMérﬁfEnR&Atrzymalem(-am)wdniu..{/-././............/KZ’.‘;..,QX;..??‘..Q O
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(czytelny podpis osoby odbierajacej protokéti pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Lublincu**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg 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 wilaSciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



