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_Piecze¢ panstwowegorinspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI
Nr HK-99/14 Biatogard, dnia 19.05.2014 r.

(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Agnieszke Hryniewicz — Mlodszy Asystent ds. Higieny Komunalnej,
Upowaznienie Nr 8/14; Anne Szajdecka — Mlodszy Asystent ds. Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia, Upowaznienie Nr 13/14; Upowaznienie Nr 466/14 z dnia 19.05.2014 r.

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatogardzie.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna na=wa, adres, telefon. faks):

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

78-200 Biatogard - Autobus marki Van Hool typu A-308 nr rej. ZBI 04904 nr inw. 074

Tel. 94 312 0370

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Zakltad Komunikacji Miejskiej Spotka z 0.0. w Bialogardzie, ul. Ustronie Miejskie 1,

78-200 Bialogard

Tel. 94 312 0370, Fax 94 312 0371

( imig i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zalozycielskirw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )

(adres zamieszkania / adres sied=iby /v przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )

L3 NIP 6721517771 REGON 331292621 PESEL ......... o s m e AR

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i nazwisko. stanowisko)

Pan Andrzej Witkowski - Prezes Zarzadu

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* fimg inaisia saowsto)
Pani Katarzyna Pietrasiewicz - Specjalista ds. Kadrowo-Placowych

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ fimie i nazwisko, ewenmalnie adres):
............................................... IS AOTIETN . v .umnimans sommsmamsmsis o s.m 685 555008 R AR 40 SRS A SR

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.05.2014 r., godz. 12%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegolnosci
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego osobowego transportu drogowego.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kOﬂtl‘O]O“"ﬂﬂym zakladzie/obiekceie (sian formalno-prawny. nr wpisu do KRS, informacje
o toczgcym sie akiualnie postgpowaniu  administracyinego-egzekucyjnym w  stosunku do  kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce

ustale pokontrolnych innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.):

Aktualnie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.

Wpis do KRS pod numerem 0000088229.

Skontrolowano Autobus marki Kapena Van Hool typu A-308 nr rej. ZBI 04904 (nr inw. 074).
Autobus zostal skontrolowany w zajezdni ZKM Spotka z o.0. przy ul. Ustronie Miej skie 1
w Bialogardzie, w trakcie przerwy w kursowaniu. Autobus znajduje si¢ w dobrym stanie sanitarno -
technicznym i sanitarno - porzadkowym. Sprzatanie Autobusu odbywa si¢ we wiasnym zakresie.
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Do dezynfekcji powierzchni 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 Kkontenera i odbierane przez Zaklad Wywozu
Nieczystosci S.C. ,LAD-SAN” przy ul. Ustronie Miejskie 1 w Bialogardzie. W Autobusie
zapewniona jest apteczka pierwszej pomocy medycznej. W Autobusie, w widocznych miejscach
umieszczone sa znaczki zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia. Czystos¢ biezaca
w dniu kontroli zachowana.

111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

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

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

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
nie dotyczy

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**

vl ST B sousommsmemismmnn g g ons s s s s AR SEREHABLT
(imie i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCH.vvvarreeercecenees NA POASTAWIC AT Lo
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

( podaé: numer sirony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i oméwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleZy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli PATATHR] ** G
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 19.05.2014 r., godz. 13" Laczny czas kontroli: 45 minut

ZAKLAD KOMUNIKACJi MIEJSKIEJ
Spotka z 0.0. w Bialogardzie SPECIALISTA
ul. Ustronie Migjskie 1 d/s Kadrowo Placowych

78-200BIALOGARD

tel. (094) 312 0370, 2058, fax 312 0371
NIP.672-15-17-771 REGON 3312082621

mgr KatarzvnaNPietrasiowic

(podpis i/lub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
Asystent

vitodszZy 2
i Komuna"‘ej i

ds. Higieny

(podpis i /lub pieczeé¢ osobyfosob)kontrolujgeej(yveh)

(podpis 0sob obecnych podezas kontroli)

-

e

ODSZY ASYSTENT
PSSt w BIALOGARDZIE

PSSE Biatogardzie SSE .
Qﬁ&r owicz 5 “O1RNE S8
aHrezka HrvniewiCz . . -ry}j ina Szajdecka

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 19.05.2014 r.

SPECJALISTA
dfs Kadrowo‘v{facowych

N
mgr Katarzvnd\ Pietrasiewicz

(podpis i piecze¢ osoby odbierajgcej protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* - w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
**. wlasciwe zakreslié



