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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.72.2024 .~ I

N sprawy: _ A02G |30 |

Bialogard, dnia 15 kwietnia 2024 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez
Monik¢ Mazur-Chojnacka - Sekcja Higieny Komunalnej, Kierownik Sekcji, Upowaznienie Nr 6/24;
Agnieszke Tarasewicz - Sekcja Higieny Komunalnej, Starszy Asystent, Upowaznienie Nr 7/24,

(imig i nazwiske, komaorka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie

nazwa orgenu Panstwowe] Inspekefi Sanitame
& 2} INSpekcy 2

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 1, art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 pkt 1
1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 416.) w zwigzku z art. 67 § | oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 775
z pézin. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ i MIESZKANIOWE]
ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Biatogard
tel. (94) 357 98 00; e-mail: zgkim@bialogard.info, ePUAP: /zgkim bialogard/SkrytkaESP

(pefna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ustep Publiczny w Parku Orla Bialego w Biatogardzie, ul. Grunwaldzka 42, 78-200 Bialogard.

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci przez ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ]
i MIESZKANIOWEJ, ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Bialogard -
Zarzgdzanie nieruchomosciami wykonywane na zlecenie.

(pelna nanwa adres telefon faks poczta elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ 1 MIESZKANIOWE] reprezentowany przez
Dyrektora
2) Miasto Biatogard reprezentowane przez Burmistrza Biatogardu

fimi¢ i nanwisko petna nazwa fimwestor organ cafozycielskiw przypadku spotki cywilne) wymieni¢ wszystkich wspilnikow)

1) ul. Stefana Kardynala Wyszynskiego 18, 78-200 Bialogard
tel. (94) 3579800, fax: brak, zgkim@bialogard.info, ePUAP: /zgkim_bialogard/SkrytkaESP
2) ul. 1 Maja 18, 78-200 Bialtogard, tel. (94) 3579 100, e-mail: um.sekretariat@bialogard.info

fadres zamieszkania stedziby (w przypadiu spotki eywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw telefon faks poczia elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6722095303 /385254452 / 68.32.7Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Jan Poluboczko - Dyrektor

fimi¢ i naowisko stanowiske)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Sylwia Le§ — Kierownik ds. Administracyjno - Technicznych. Upowaznienie zawarte
w zakresie czynnosci w umowie o prace.

fimig i nanviske stanowisko dane upowazniaigeege data wydania upowaznienia hrj

Inne osoby, w obecnosei ktdrych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko stanowisko inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15 kwietnia 2024 r., godz. 10*

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Zarzad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowe;j
jest miejska jednostkg budzetowa podlegajgca Miastu Bialogard.

Data i godzina zakonczenia kontroli: 15 kwietnia 2024 r., godz. 11%°

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowos$ci: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna sprawdzajgca wykonanie nakazéw ujetych w punktach 1 — 2 decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Bialogardzie Nr  215/23,
znak: NHK.9020.1.149.2023 z dnia 11 pazdziernika 2023 r.

Przestrzeganic obowigzkow wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu 1 wyrobdw tytoniowych
(tj. Dz. U. 22023 r., poz. 700).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(azwa wyposazenia nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— 1r 1 nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu* nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: nie wypelniano formularzy kontroli

. WYNIKI KONTROLI

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

Nr wpisu do KRS: nie dotyczy. PKD: 68.32.7Z (przewazajaca).

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postepowanie
administracyjno-egzekucyjne. Brak ustalen pokontrolnych innych kontroli.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrolg sanitarng sprawdzajgcg wykonanie nakazow ujetych w punktach 1
— 2 decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialogardzie Nr 215/23,
znak: NHK.9020.1.149.2023 z dnia 11 pazdziernika 2023 r.

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono usunigcie naruszen wymagan higienicznych
1 zdrowotnych w Ustgpie Publicznym w Parku Orla Bialego w Bialogardzie przy
ul. Grunwaldzkiej 42, 78-200 Bialogard poprzez:
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Ad. 1. zapewniono dostgp do biezacej wody w automatycznym, bezdotykowym zestawie do
mycia rgk w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym meskim,;

Ad. 2. zapewniono dostep do biezgcej wody w automatycznym, bezdotykowym zestawie do
mycia rak w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym damskim z przeznaczeniem dla oséb
niepelnosprawnych

Zgodnie z informacjg uzyskang od przedstawiciela podmiotu przyczyng braku dost¢pu do
biezgcej wody w obiekcie byla awaria instalacji wodociggowe;.

Stwierdzono wykonanie nakazéw decyzji w catosci.

W obiekcie przestrzegane sa obowigzki wynikajgce z przepisow ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 700), t.j. w widocznym miejscu umieszczony jest stowny
1 graficzny znak zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

Podczas kontroli sanitarnej przeprowadzono dziatania edukacyjno — informacyjne z Panig
Sylwig Les dotyczace szkodliwosci palenia papierosow i e-papierosoéw. Poinformowano réwniez
o mozliwych skutkach palenia, a takze wplywie dymu papierosowego na biernego palacza.
Omowiono zagrozenia zwigzane z nalogiem jakim sg papierosy.

Protokot z czynnosci kontrolnych sporzadzony zostal w siedzibie Zarzadu Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej, ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Bialogard.
Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono*: nie dotyczy

4.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

2

0 o0

Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budewy**

Waiesionoe/nic wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podad: numer strony protokolu, okrestenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)
Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 11l pkt 3 lit.. nie dotyczy..
nie nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
O L (1] Y e O

fimig I nazwisko stanowisko)

W Wy S0KOSCLiwiunitlle HOBVETY ovsisss SIOWRIE wvovinvisss sunamnnssn s BICAOIVCR sisvsnsvov yovsivennves
far mandatu karmego) s o v oo vaiie e s nie dOfyCZJf' ........................................................................
(PodSIEwa prawna) oo vvveveniiwanes nie dOfyCZJ) ........................................................................

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
seia I8 AOTVEEY i WYABNEG PLZEZ v immvsimunninims Bl TOLIEI 5. con s v S50 SRS AR e &

(nazwa organu Panstwowef Inspekefi Sanitarne)

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

(imig | nazwisko adres)
Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu - nie odmowiono podpisania protokolu
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(czytelny podpis osglf obecnych podezas kontroti

STARSZY ASYSTENT

KIEROWNIK SEKCJI e ;
PSSE w\BIALOGARDZIE o e ‘Lofﬁfﬁw
) ozl - L : ni = T i
?&?mik Mazur_(jhg}%@&’“ b ing. Agnieszka Tarasewicz

(czyvtelny podpis kontrolujgeego (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 15 kwietnia 2024 r.

ALNEJ I N

yriaia YWyszynskiego 18, 78-200 B
tel. 94 357 98 00

NI 6722055303 REGON 385254452

(czytelny podpi& osoby adhierajgeef protokol | pieez¢d podmiotu)

ANIOW

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**.....................ooe

fhazwa nrj
POUCZENIE: IV terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktyeznego..
Wyniki kontroli dotyezg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie [ miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumeniacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* v proypadku odpowied=i negatywnef nalezy wpisaé ,, nie dotyezy"
** niewlasciwe skreslic



