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PANSTWOWY POWIATOWY URZAD MIEJSKL W LABISZYNIE
INSPEKTOR SANITARNY f(?]\ ABIS
ul. Mickiewicza 24 X
88-400 Znin
tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35 , > Cﬁ
PROTOKOL KONTROLI Nr 151/1![11 o g znikow
po

I Tabiszyn, 24 08.20TS7
(miejscowos¢ | data)
Przeprowadzonej przez  Iwona Malak, upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych nr 3,

Sekcja Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi,

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr up nienia do wykonywania czynmosci kontrolnych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1261 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1257 z pozn. zm,).

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

(petna nazwa/adres/telefon/faks poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dworzec autobusowy w Labiszynie

rodzaj dziatalnoéci: uzyteczno$¢ publiczna
{peina 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 fax 52 3844177, adres e mail: urzad@labiszyn.pl
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w preypadku spotki cywilney wymienic wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w praypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks poczla elektroniczna))

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

Jacek 1dzi Kaczmarek - Burmistrz Labiszyna

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqceg, ‘data wydania upowaznienia/nr)

Michat Merecki — kierownik ds. drogowych i budownictwa (upowaznienie od Burmistrza na
dzien 24.08.2018r.)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowiska/irme)

i
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 24.08.2018r. godz. 10.30

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 24.08.2018r. godz. 11.15

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* 45 minut

6.Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie realizacji wykonania obowigzkow decyzji Nr 173/17 z
dnia 8.09.2017r., z pdzZniejsza zmiang z dnia 5.04.2018r., Nr 44/18

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-32/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8 Podczas  kontroli 8
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypelniono 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. W dniu 8.09.2017r., PPIS w Zninie wydal decyzj¢ nr 173/17
nakazujgcg doprowadzi¢ Sciany i sufit w ubikacji damskiej i mgskiej do wlasciwego stanu sanitarno
technicznego oraz doprowadzi¢ $ciany w poczekalni do wlasciwego stanu sanitarnego w terminie
do 31.03.2018r., z pozniejsza zmiang z dnia 05.04.2018 decyzja nr 44/18 z terminem wykonania
obowigzkow do dnia 31.07.2018r.- nie wykonano.

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

W dniu kontroli stwierdzono, iz nie zostaly wykonane obowigzki przedmiotowe] decyzji. Nowa
poczekalnia dla podréznych wraz z ubikacja (kontener) jest w trakcie budowy.

3 Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
Poza toczacym si¢ postepowaniem innych nieprawidtowosci nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™**
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego %
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™*...... . ... ...
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei ITI pkt 3 lit................................. nie
natozono/aatezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. ... SIOWIEE ..o e e
rmandatu Kamego) . .. ... ... e e

(POASIIWA PRAWIII) . ... ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et et e e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 3 z dnia 02.01.2018r.
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarnef)

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

7. Dane osoby od YAsTZyjecia mandatu

8. Protokot zostal sporzadyony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie **

100 W przw]gdﬁﬂ Edmowé podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

fezvielny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot koﬁl;%i Wma{em(-am) w dniu 24.08.2018r. (J"M"NA EABISZYN
. Plac 1000 lecig ]

89-2
NIP 5621 7727407 %?i%‘é%m

_________ ds..
fezvtelny podpis yodbiem_,chq,r rofokol i pleczgcpodrmom)

W trakcie kontroli waykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

{nazwa'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu _faktyeznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyezy”

** niewlasciwe skresli¢






