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+ BIALOGARDZM

Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr HK-2/15 Bialogard, dnia 19.01.2015 r.

(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Agnieszke Hryniewicz — Asystent ds. Higieny Komunalnej, Upowaznienie
Nr 12/15; Anng Stonina — Asystent ds. Higieny Komunalnej, Upowaznienie Nr 3/15; Upowaznienie
Nr 23/15 z dnia 19.01.2015 1.

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznenia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatogardzie.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1983 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art, 68 § |1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt Kontrolowany: (eina nazwa adres. telefon, faks):

Zaklad Komunikacji Miejskiej Spotka z 0.0. w Bialogardzie, ul. Ustronie Miejskie 1,

78-200 Bialogard - Autobus marki Kapena typu IVECO nr rej. ZBIA 520 nr inw. 038

Tel. 94 312 0370

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Zaktad Komunikacji Miejskiej Spotka z o.0. w Biatogardzie, ul. Ustronie Miejskie 1,

78-200 Biatogard

Tel. 94 312 0370, Fax 94 312 0371

(‘imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielskirw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )

(adres zamieszkania / adres siedziby 'w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow telefon / fuks )

L3.NIP 6721517771 REGON 331292621 PESEL ...c..vn N

1.4. Kierujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig I nazwisko, stanowisko)

Pan Andrzej Witkowski - Prezes Zarzadu

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* dmeimamisto saonisio)
Pan Andrzej Witkowski - Prezes Zarzadu

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuainie adres):

............................................... T GOECIN o5 s5ei s tmmmerm s 8im oot o oo S saom e vl B

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: 19.01.2015 r.. godz. 12%°

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szezegolnoscei
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego osobowego transportu drogowego.
Przestrzeganie obowiazkow wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r.. Nr 10,
poz. 55 z pdzn. zm.).

I11. WYNIKI KONTROLI:
111.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny. nr wpisu do KRS, informacje

o toczqeym  si¢ aktualnie  postgpowaniu  administracyinego-egzekucyinym w  stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgee
ustalen pokontrolnych innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istome dla ustaler kontroli, itp.) .

Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

Wpis do KRS pod numerem 0000088229.

Skontrolowano Autobus marki Kapena typu IVECO nr rej. ZBIA 520 (nr inw. 038).
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Autobus zostal skontrolowany w zajezdni ZKM Spotka z o.0. W Biatogardzie przy
ul. Ustronie Miejskie 1 w Bialogardzie, w trakcie przerwy w kursowaniu. Autobus znajduje si¢
w dobrym stanie sanitarno - technicznym i sanitarno - porzadkowym. Sprzatanie Autobusu odbywa
sie we wiasnym zakresie. Do dezynfekcji powierzehni zmywalnych stosowany jest preparat
"Domestos”. natomiast do prania tapicerki uzywany jest odkurzacz pioracy. Odpady komunalne
gromadzone sa w workach foliowych jednorazowego uzycia, po czym usuwane do kontenera
i odbierane przez Zaklad Wywozu Nieczystosci S.C. .LAD-SAN” przy ul. Ustronie Migjskie 1
w Biatogardzie. W Autobusie zapewniona jest apteczka pierwszej pomocy medycznej. W Autobusie,
w widocznym miejscu umieszezony jest graficzny znak zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz
palenia. Czysto$¢ biezaca w dniu kontroli zachowana.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
nie dotyczy

111.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu®
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
IVARTTEL, BTN DB naipusysnams oo somommmsme s we amsnnam surmam g e
(imig | nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCI.....eoveeerenerneeee. A POASTAWIE AL, L viiiiciii
(nr mandatu karnego) (podstawa pravwna)

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i oméwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarne;j i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski. ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 19.01.2015 r., godz. 125  Laczny czas kontroli: 45 minut

ZAKEAD KOMUNIKACJ! MIEJSKIEJ
Spotka z 0.0. w Biatogardzie
ul. Ustronie Migjskie 1
78-200 BIALOGARD

tel. (094) 312 0370,'2059, fax 312 0371
------------ wf?.sn:flzt"vquf-aﬁt;. N.m1. 92621111-1---------

(podpis i/lub pieczel strony /przedstawiciela kontro owanego zakladu)

ASYSTENT
PSSE w ZALOGARDZ!E
mgr Ag Hryniewicz

(podpis oséb obecnych podezas kontroli) (podpisyi /tub piecz¢é osoby(oscb)kontrolujgeej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 19.01.2015 1.

PREZEg, ZAHZADU

mar Andrze}MNVitkdwski

(podpis i piecze¢ osoby odbierajgcej protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dore¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy "
**-wiasenve zakreslic



