Zatacznik nr 2
. . 35230 Stronat z (3)
Pieczéc srt’a'chi séhjitér:n‘lo.‘-ép'ic]emiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK-354/19

Kotobrzeg, dnia 13.06.2019r.

(miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Chmieleckg-Grzakowskg — starszy asystent w sekgji higieny komunalnej

i Joanne Turkiewicz- Gajde — starszy asystent ds. higieny pracynr upowaznienia 848/19
(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kotobrzegu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. 22019 r, poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z pozn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Komunikacja Miejska Sp. z 0.0. ul. Solna 2, 78-100 Kotobrzeg

{petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Srodek transportu- autobus o nr rej. ZKL 10080

(petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Komunikacja Miejska Sp. z 0.0. ul. Solna 2, 78-100 Kotobrzeg

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6710011165 / 330255687
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jan Warchot- prezes zarzadu spofki
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Jan Warchot- j.w.

(imig i nazwiskos/stanowiskosdane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Tomasz Tomicki- inspektor ds. gospodarczych, BHP i OC

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.06.2019r. godz. 13.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
29.05.2019r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakorczenia kontroli 13.06.2019r. godz. 13.15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy



Strona 2 z (3)

6. Zakres przedmiotowy kontroli : Przestrzeganie przepisdw okreslajgcych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higienicznego oraz przestrzeganie obowigzkéw
wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2018, poz. 1446 z pozn. zm.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr............. ... Nie dotyczy

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne i egzekucyjne.

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

Kontrole przeprowadzono w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego po uprzednim zawiadomieniu strony

(znak pisma PS-N-HK-4417-35/19 z dnia 27.05.2019r.). Spotka posiada 29 autobuséw. Skontrolowano Srodek
transportu- autobus o numerach rejestracyjnych ZKL 10080 ( numer autobusu 191). Stwierdzono, ze

dziennie ( sprzatanie obejmuje zamiatanie, mycie podtdg, szyb, poreczy i uchwytéw oraz ich dezynfekcja).
Ponadto raz na tydzien odkurzaczem piorgcym czyszczone sg siedzenia.

W autobusach obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych. Umieszczono odpowiednie
0znakowanie.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesiere/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — ranriesione/nie naniesiono™.......................

(podac: numer strony protokoiu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... ... nie natozono/natozonra™
grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia........

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* - nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

T8 BORIEIY ... . crcoromsmmsmsmmsimmtimmr cneis sy Snmmbst S msstrbaas

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapozranc-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

1[0 o owa T

(czytelny podpis oséb obecnyc odczas kontroll
P\ C

(czytelny podpis kontrolujgcego (-yeh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sERIBAHE otrzymatem(-am) w dniu..... .29 . €. CO (T .

T e
“;’SPEE q l_’ lSpcvtkazcn)

[ o ra SR o .. 78-100 Kotobrzeg, ul.Solng 2 .. K
mgr inZ. Jan Warchol ™ “lel. 94 3517548, 351735, fox 94 3516706

Nr KRS 0000067516

(czytelny/podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu) NIP 671-00-11-1563 REGON 330255687

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze Kontroli**.............oooovveeieeiee e
(nazwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy" ,** niewtasciwe skreslic

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https://pssekolobrzeg.pis.gov.pl w zaktadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w
siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kotobrzegu ul. Waryniskiego 8, 78-100
Kotobrzeg tel. 94-35-235-54.







