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Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.60.2022

Bialogard, dnia 7 czerwca 2022 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez : ;
Monik¢ Mazur — Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej, Mlodszy Asystent ds. Higieny
Komunalnej, Upowaznienie Nr 9/22; Blank¢ Rosiak — Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej,
Mtodszy Asystent ds. Higieny Komunalnej, Upowaznienie Nr 8/22.

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

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

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

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 1 i 5, art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 pkt 1 i art. 25
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 195 z pézn. zm.) w zwiagzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 735 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNE]J i MIESZKANIOWEJ
ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Biatogard
tel.: (94) 312 86-70, e-mail: zgkim@bialogard.info, ePUAP: /zgkim_bialogard/SkrytkaESP

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

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Przystanek komunikacji miejskiej przy ul. Dworcowej w Biatogardzie (skrzyzowanie z
ul. Drzymaty)
Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci przez ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ
1 MIESZKANIOWEJ, ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Biatogard - Zarzgdzanie
nieruchomosciami wykonywane na zlecenie.

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

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj pr dzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ i MIESZKANIOWE]

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

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

ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Biatogard
tel.: (94) 312 86-70, e-mail: zgkim@bialogard.info, ePUAP: /zgkim_bialogard/SkrytkaESP

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéitki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6722095303/385254452/ 68.32.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Jan Potuboczko - Dyrektor

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Mirostaw Rudka — Specjalista ds. technicznych i rozliczen (upowaznienie przedstawione do
wgladu).

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

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
e ol ST IR S e s e e

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Datai godzina rozpoczecia kontroli: 7 czerwca 2022 r. godzina: 11"

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Zarzad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej jest
miejska jednostka budzetowa podlegajaca Miastu Biatogard.

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 7 czerwca 2022 r., godz. 114

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Przestrzeganie przepisoéw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczeg6lnosci
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci.
Przestrzeganie obowigzkoéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(tj. Dz. U. 22021 r. poz. 276).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy
L e g 0TI R G IR T MR

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie oceniano dokumentow

12. Wykaz dokumentdéw zalgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeltniono formularze kontroli — nr: nie wypetniano formularzy kontroli.

II1. WYNIKI KONTROLI

1. 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.Z
Brak ustalen pokontrolnych innych kontroli.

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrol¢ sanitarng przystanku komunikacji miejskiej mieszczacego si¢ przy
ul. Dworcowej w Bialogardzie (skrzyzowanie z ul. Drzymaty).

W sktad przystanku komunikacji miejskiej wchodzi zadaszona wiata przystankowa chronigcg
oczekujacych pasazeréw przed warunkami atmosferycznymi wyposazona w miejsca siedzace.
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W bliskiej odlegtosci od przystanku znajduje sie kosz na odpady komunalne. Przystanek jest
odpowiednio oznakowany. W widocznym miejscu znajduje si¢ informacja o rozktadach jazdy linii
autobusowych, ktére zatrzymuja si¢ na tym przystanku. R

Za utrzymanie czystosci i porzadku odpowiedzialni sg pracownicy. Zarzadu Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej. Odpady komunalne z przystanku komunikacji miejskiej odbierane
sg przez pracownikéw Zarzadu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej i gromadzone
w zbiorczych kontenerach, ktére nastepnie odbierane sg przez Zaklad Wywozu Nieczystosci S.C.
»LAD-SAN”, ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard zgodnie z ustalonym harmonogramem.

W dniu kontroli przystanek komunikacyjny znajdowat si¢ w dobrym stanie sanitarno -
technicznym oraz w dobrym stanie sanitarno - porzadkowym. Czystos¢ biezgca w dniu kontroli
zachowana.

Przestrzegane sa obowigzki wynikajace z przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 276), t.j. w widocznym miejscu znajduje si¢ stowny i graficzny znak
zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu na przystanku komunikacyjnym.

Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*: \

nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:

nie dotyczy

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

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1=

10.

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

Whaitesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupeienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastegpujq)
Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....nie
dotyczy...nie natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

..... Mleldatyeayi s e e e e
(imig i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci.......nie dotyczy........ slawnio. . e ki e dODen) . e
(nr mandatu karnego) . . . .. .vevuvenn. nie dOlyCZy ........................................................................
(podstawa prawna) «.........o.eeua. nie dotyczy ........................................................................
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
Commieldotyezy. . WYARNC DIAEZ [visiii i el aver s i ECUGEaR SORE sl 6

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu: nie dotyczy

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

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania
protokotu - nie odméwiono podpisania protokotu
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SPECJALISTA
s, technicznych i rozliczen

Mirostaw Rydka

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

- MLODSZY ASYSTENT MLODSZY ASYSTENT

PSSE w BIALOGARDZIE PSSE w BIALWZIE
£my %Zanzka s:c;gxd

mgr Montka Mazur

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

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 7 czerwca 2022 r.

SPECJALISTA
ds. technicznych i rozliczeni

Mirbstaw Rudka

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

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczg¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wylorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**..............ooooiiiniiiinin,
(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 migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-bialogard/klauzula-
informacyjna oraz w siedzibie administratora danych, ktérym jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Bialogardzie przy
ul. Przechodniej 2.

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



