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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
ul. Mickiewicza 24
88-400 Znin
tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35

PROTOKOL KONTROLI Nr 91/N.HK/1

L4

(migjscowosd 1 data)

Przeprowadzonej przez  Iwona Malak, upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych nr 3,

Karolina Murawska-Obserwator, Sekcja Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi,

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U, 2019.59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2018.2096 z p6zn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Gmina Labiszyn, 89-210 Labiszyn Plac 1000-lecia 1
tel. 52 3844052 fax 52 3844177, adres e mail: urzad@labiszyn.pl

{pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dworzec autobusowy w Labiszynie

rodzaj dziatalno$ci: uzytecznos¢ publiczna

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Labiszyn, 89-210 Labiszyn Plac 1000-lecia 1
tel. 52 3844052 fax 52 3844177, adres e mail: urzad@labiszyn.pl

fimig i nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zaloZycielski'w przypadiu spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))
fadres zamieszkania siedziby (w proypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw telefon faks poczia elektroniczna))

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

Jacek Idzi Kaczmarek - Burmistrz Labiszyna

fimig i nazwisko stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig { nazwisko stanowisko dane upowazniajgeego data wydania upowaznienia nr)

llona Przychocka — kierownik referatu inwestycji i gospodarki mieszkaniowej (upowaznienie od
Burmistrza Labiszyna z dnia 09.06.2017r., nr OR.0052.9.2017)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Marzena Pyrzyna-pracownik gospodarczy

fimig | nazwisko stanowisko inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I. Data i godzina rozpoczecia kontroli  27.05.2019r godz. 11.10

2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* * Podmiot nie dziata w oparciu o ustawe z dnia
6.03.2018r., Prawo przedsigbiorcow (Dz.U.2018.646 z p6zn. zm.).

4.Data i godzina zakonczenia kontroli 27.05.2019r godz. 12.10

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 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 nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tekst jednolity:
Dz. U. 2018. 1446 z p6zn.zm.).

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-24/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas  Kkontroli
—nr i nazwa protokotu/ow*

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

III. 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 dwoch stron kontener w Labiszynie
zaopatrzony w zimna wode z wodociagu sieciowego i podlaczony do sieci kanalizacyjnej. Ciepta
woda z bojlera elektrycznego. ogrzewanie podlogowe. Obiekt wyposazony w wentylacje
mechaniczna, wyciggowa z czujnikami ruchu. W poczekalni zapewniono 28 miejsc siedzacych-
(krzeselka siedziska). Odpady komunalne gromadzone w pojemnikach, ktére nastepnie sa
segregowane i oprozniane do pojemnikéw zbiorczych, ktorych stan sanitarno techniczny jest dobry.
Obiekt sktada sie z nastepujacych pomieszczen: poczekalni dla podréznych, ubikacji dla oséb z
niepelnosprawnoscia i komory technicznej. Posadzki typu Gress, $ciany i sufit z plyty warstwowe;j

z rdzeniem styropianowym, lakierowana. Na zewnatrz budynku jest wejscie do ubikacji
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ogéInodostepnej otwieranej za pomoca monety o nominale 1 ziotych. Ubikacja wyposazona w
muszle ustepowa, pisuar, zlew jednokomorowy z przyciskami na wodg, mydto w ptynie i suszarke
do rak. Otoczenie budynku utrzymane czysto. Zapewniono S$rodki higieny: mydio, papier
toaletowy. Srodki dezynfekcyjne iczystosci stosowane w obiekcie to m. in. domestos, cif, dix,
tytan, mydfo w ptynie. Sprzataniem w/w obiektu zajmuje si¢ osoba zatrudniona przez urzad. Obiekt
czynny codziennie oraz w $wigta w godzinach od 4.30 do 21.00. Poczekalnia dozorowana w
godzinach od 4.30 do 12.00. Sprzgt porzadkowy i $rodki czystosci przechowywane s3 w komorze
technicznej. W komorze technicznej znajduje si¢ zlew jednokomorowy z ciepla i zimng woda.
Apteczka pierwszej pomocy dostgpna w komorze technicznej. Na placu manewrowym przy
pojemnikach na odpady znajduje si¢ kabina Toi-Toi, ktora jest obstugiwana przez Toi- Toi Polska
Sp. z 0.0. Firma Toi-Toi oprdznia i dezynfekuje kabing raz w tygodniu, natomiast w sezonie 2 razy
w tygodniu. Przedstawiono do wgladu zbiorcza fakturg vat FVS/006131/WLO/2019 z dnia
06.05.2019r., za serwis kabiny Toi-Toi. W widocznym miejscu umieszczone jest oznaczenie
stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i palenia papierosow

elektronicznych. Zakaz ten jest przestrzegany.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**...... ...
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktire je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowoséci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 liti......oooiiiiiiiiininiannnn. nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko stanowisko)
W WYSOKOSCI. oo, SHOWHIE . ..ot e e e e

(P MANAANE KAFMEEO) o+« « e v e et et et et et e te e s e s et e e s s s ar s s s e st e e s s e a s s n e s s e e o e s et e e e e e e e e ety e e eee e e e ee

e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 3 (I.Malak) z dnia 10.04.2019r.

wydane przez Pafnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcfi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

fimig | nazwisko adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach \J-’/
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9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ po@%%%ﬁi&ﬂ#ﬁia protokotu

BURMISTRZA ul. Plac 1000 leclq 1
...................... RRARNLL 80 G210 A B A | ARSI I RPN
NIP 5621772747, ngun 082351200

na Provehocka

Fris e \'r i rr e s s e e a et s rn

Inwest c_u i Lmspudam Mieszkaniowej
(czytelny podpis osob obecnyeh podezas kontroli)

{ezytelny podpis kontrolujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot l%ntro i éa{l}ltﬁl;{] "!+S Tﬁmalem( am) w dniu 27.05.2019r.

GMINA tABRISZYN
ul. Plac 1000 lecla 1

U] e 7 1 8@._.2.-' 0. tAB{SZYN .................................
f“”e’”wm"‘“‘w‘m’mﬂmw ior) NIP 5621772747, Regan: 092351200

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen sianu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trwania kontroll.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslié




