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PANSTWOWY POWIATOWY {URZAD Mlcaﬁm W LABISZYNIE
INSPEKTOR SANITARNY ' ,
ul. Mickievyicza 24 : 04 ' b 679 '249
88-400 Znin Lopgegie 24, 03, 2022
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Labiszyn, 24.03.2022 1.
(miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez Iwong Malak, upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych ur 3, Sekcja
Higieny Srodowiska

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2021 r. poz. 735 z pézn. zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontroiowany

Gmina Labiszyn, 89-210 Labiszyn Plac 1000-lecia 1
tel. 52 3844052, adres e mail: urzad@labiszyn.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja doiyczgca kontrolowanego obiekiu

Dworzec autobusowy w Labiszynie

N

rodzaj dziatalnosci: uzytecznos¢ publiczna
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej deialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Labiszyn, 89-210 Labiszyn Plac 1000-lecia 1
tel. 52 3844052, adres e mail: urzad@labiszyn.pl

(imig i nazwisko/peha nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefor/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio NIP 5621772747/REGON 092351200
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Jacek Idzi Kaczmarek - Burmistrz Labiszyna

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
Adrian Lubiszewski-kierownik referatu inwestycji i gospodarki mieszkaniowej

7. Tnne nsoby, w ohecnodci ktoryeh przeprowadzono kontrole*

Marzena Pyrzyna — pracownik porzadkowy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Datai godzina rozpoczecia kontroli 24.03.2022 r. godz. 8.40

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

przedsigbiorcow (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 162 z p6zn. zm.).

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie dziata w oparciu o ustawe¢ z dnia 6.03.2018 r. Prawo /
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4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 24.03.2022 r godz. 10.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowoséci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno — higienicznego i technicznego dworca autobusowego,
sprawdzenie przestrzegania przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 276).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-47/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wy sem
— nr i nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy

10 Korzystano* 7 wynikéw hadaf i pomiaréw* Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli* Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —
1. WYNIKI KONTROLI

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

Obiekt nalezy do Gminy Labiszyn. Nie toczy si¢ postgpowanie administracyjne i egzekucyjne prowadzone
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie, dotyczace kontrolowanego obiektu.

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

Dworzec autobusowy dla podréznych to oszklony z dwoéch stron kontener w Labiszynie zaopatrzony
w zimng wode z wodociggu sieciowego i podigczony do sieci kanalizacyjnej. Ciepta woda z bojlera
elektrycznego, ogrzewanie podiogowe. Obiekt wyposazony w wentylacj¢ mechaniczna, wyciagowa
z czujnikami ruchu. W poczekalni zapewniono miejsca siedzace - krzeselka, siedziska. Odpady komunalne
gxomadzone w pojemniku, ktory jest oproznmiany przez pracownika Gminy do pojemnika zbiorczego.
Na terenie dworca znajduja si¢ tez pojemniki do segregowanych odpadow.
Obiekt sktada sie znastepujagcych pomieszczen: poczekalni dla podréznych, ubikacji dla oso6b
z niepelosprawnoscig i komory technicznej. Posadzki typu Gress, $ciany i sufit z plyty warstwowej
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otwieranej za pomocg monety o nominale 1 zloty. Ub]kaqa wyposazona w muszle ustqpowq, pisuar, zlew
jednokomorowy z przyciskami na wodg, mydio w plynie, suszarkeg do ragk. Otoczenie budynku utrzymane
czysto. Zapewniono $rodki higieny: mydto, papier toaletowy. Srodki dezynfekcyine i czystosci stosowane
w obiekcie to m. in. Domestos, cif, mydlo w plynie, Herr Klee, dix. Do dezynfekcji rak stosuje si¢ Trisept
Max. Sprzataniem w/w obiektu zajmuje si¢ osoba zatrudniona przez urzad. Pracownikowi zapewniono
maseczKi, rekawice gumowe. Obiekt czynny codziennie oraz w swigta w godzinach od 4.30 do 21.00.
Poczekalnia dozorowana w godzinach od 4.30 do 12.00. Sprzet porzadkowy isrodki czystosci
przechowywane sg w komorze technicznej. W komorze technicznej znajduje si¢ zlew jednokomorowy z
cieplg i zimng wodg. Apteczka pierwszej pomocy dostgpna w komorze technicznej. Na placu manewrowym
znajduje sie kabina Toi-Toi, ktora jest obstugiwana przez Toi - Toi Polska Sp. z 0.0. Firma Toi-Toi opr6znia
i dezynfekuje kabine raz w tygodniu w pigtki. Przedstawiono do wgladu zbiorcza fakture vat
FVS/003852/WLO/2022 z dnia 02.03.2022 r. za serwis kabiny Toi - Toi. W widocznym miejscu
umieszczone jest oznaczenie stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i
palenia papieroséw elektronicznych. Na terenie dworca znajduje si¢ informacja o nakazie zastaniania ust i
nosa za pomocg maseczki, instrukcja dezynfekcji rak.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
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IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy**
2. Waiestono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniestene/nie naniesiono*™*... ...

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit................cooooiiiinnnns, nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 3 z dnia 03.01.2022 r.

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

co

10.

lomvtaln nodpic bontroluinceon (ch)
(omitelmi nognis bontrnlyinceso (o)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

A drl a IszeWSI(l .........................................................................
(czyre\{vrev é’@ éth esz;rz glfg{‘ i Fte_czgc ¢ podmiotu)
W trakcie Kontroli wkefzystaﬂe/me wykorzystano formularze kontroli**
(mazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
H/_'}muln Lontvoli do otyczg o wislrdno nlmuh-nlmwmagn pnflmmm w czasie i migjscu twania Lontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

¥ piewtasciwe skreslié



