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Pieczeé stacji éanlfarno - epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 115 /HK/17

Zawonia, dnia 11 maja 2017 roku
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Gabriele Klecha Oddzial Higieny Komunalnej, upowaznienie state nr 14,

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Trzebnicy (nazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1, 4 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2015 r. poz.1412, z 2016 r. poz. 1165, 2003) w zwigzku
z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. 2016 r. poz. 23z p6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Zawonia, ul. Trzebnicka nr 11 55-106 Zawonia

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wiata Przystankowa w Zlotowie
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Zawonia

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej
wymienié¢ wszystkich wspolnikéw)

ul. Trzebnicka nr 11, 55-106 Zawonia

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9151603878 / 931934905
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Wersta — Wéjt Gminy Zawonia
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pan Piotr Lis — podinspektor ds. inwestycji
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg* - Pan Piotr Lis — podinspektor ds.
inwestycji (imig i nazwisko/stanowisko/inne)- n

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli dnia 11 maja 2017 roku, godzina 9°°

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: - nie dotyczy
Data i godzina zakoniczenia kontroli : 11 maja 2017 roku  godz. 9%°
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ; nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli; ocena stanu sanitarnego

N »oA W

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

8. Podczas kontroli wykonano pemiary—badaniatub-pobrane-prébki-de-badanlaberatoryjnyeh**

— nr i nazwa protokotu/é6w* - 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 - umowa na odbiér odpadéw komunalnych,
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli — nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy

III. 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 obiektu nie jest
prowadzone postgpowanie administracyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
Na terenie przystanku PKS w Zlotowie w sposéb prawidlowy realizowana jest ustawa  z dnia
09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.
Przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Wiata przystankowa jest, zadaszona, wyposazona w siedzisko ( taweczka drewniana), stupek
przystankowy z rozktadem jazdy i kosz na odpady. Stan utrzymania czystosci i porzadku wiaty
i jej otoczenia jest dobry. Kosz na odpady utrzymany jest w dobrym stanie technicznym
i sanitarnym. Teren wiaty oraz kosze sg porzadkowane i oprézniane systematycznie.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

a) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
- nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy*E

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono*
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei III pkt 3 lit.......
nie nalozono/nalezenet* grzywne w drodze mandatu karnego na

..................................................................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(nr mandatu

.....................................................................................................................

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu — nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy: po 1/pisania protokotu nalezy wpisa¢ powoéd odmowy podpisania

proto “;if'czy

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

Oddzial Higieny Komunainej
Starszy 'Eflnl!n' Higleny
(czytelny potp 5'-4{0»#'?,}1‘!3{!'1'!"3.?0 (-ych)
Y. POTWIERDZENIE O?BIORU PROTOKOLU

Protqkoél éngi_sanitar e| otrzymatem(-am) w dniu 11 maja 2017 roku
| 7 UK

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** - (nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno -epidemiologicznej.

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

** niewlasciwe skreslié
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