POWIATOWA STACJA
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tel. UY:

Picczed st’acji’san;tarno-cpidcmiologi;:znej
PROTOKOE KONTROLI Nr HK.9020.1.166.2021

Biatogard, dnia 22 pazdziernika 2021 r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez . .
Blanke Rosiak - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej oraz Higieny Dzieci i Mlodziezy,
Miodszy Asystent ds. Higieny Komunalnej oraz Higieny Dzieci i Mtlodziezy, Upowaznienie
Nr 20/21. Upowaznienie nr 586/21 z dnia 22 pazdziernika 2021 r.

(imi¢ 1 nazwisko, komorka organizacyna, nrupowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatogardzie

(nazwa organu Paistwowej Inspekeji Sanitarnej)
w obecnosci: aspirant Piotr Motyka, aspirant Przemystaw Wojciukiewicz przedstawicieli Komendy
Powiatowej Policji w Biatogardzie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 115, art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 pkt 1
i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o0 Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy zdnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 735
z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
. Podmiot kontrolowany
Zaklad Komunikacji Miejskiej Spotka z 0.0. z siedzibg w Bialogardzie,
ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard,
Tel. 94 312 0370, Fax 94 312 0371, e-mail: kanelaria@zkmb.pl, ePUAP: brak

(pelna nazwa'adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Autobusu marki SOLARIS URBINO 10 nr rej. ZBI 30507

Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci przez Zaklad Komunikacji Miejskiej Spotka z o.0.
z siedziba w Biatogardzie — Transport pasazerki miejski
(pelna nazwasadres telefon/ faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej 7
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zaklad Komunikacji Miejskiej Spotka z 0.0. z siedzibg w Bialogardzie

(imi¢ i nazwisko pelna nazwa (imwestor organ zalozycielski w przypadku spolki cywilne) wymienic wszystkich wspolnikow,)
Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard,
Tel. 94 312 0370, Fax 94 312 0371, e-mail: kancelaria@zkmb.pl, ePUAP: brak

(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon faks poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6721517771/331292621/ 60.21.A

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Dariusz Dudkiewicz - Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko stanowisko)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Joanna Niedziela - Specjalista ds. Kadr 1 Ptac - Upowaznienie zawarte w zakresie czynnosci
dotyczace reprezentowania podmiotu podczas nieobecnos$ci prezesa zarzadu.

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego data wydania upowaznienia nr)
Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontroleg*
nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko stanowisko’inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data 1 godzina rozpoczgcia kontroli: 22 pazdziernika 2021 r., godzina: 1
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 1 lipca 2021 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione
bezposSrednim zagrozeniem zycia, zdrowia art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigebiorcow (1.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 162).

Data i godzina zakonczenia kontroli: 19 lipca 2021 r., godzina: 117

105

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Realizacja ograniczen, nakazow, zakazow i zalecen w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii
SARS - CoV-2.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokohu/ow*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy

Korzystano* z wynikow badan i pomiardw: nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie wypelniono

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

Nr wpisu do KRS: 0000088229. PKD 60.21.A
Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne.

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

Na terenie obiektu:

— Umieszono informacj¢ o koniecznosci zakrywania nosa 1 ust oraz zachowania dystansu
spotecznego min. 1,5 m - TAK/NHE

— czy przeprowadzana jest dezynfekcja $rodka transportu (czestotliwosé 1 nazwa $rodka do
dezynfekeji) - TAK/NHE - dezynfekcja przeprowadzana na koniec kazdego dnia z uzyciem
srodka "Domestos" oraz "TRISEPT COMPLEX";

— zapewniono dozowniki z ptynem do dezynfekcji ragk - TAK/NHE (usytuowanie i nazwy
stosowanych $rodkow): zapewniono dozowniki z ptynem do dezynfekcji rgk "TRISEPT
COMPLEX" przy kazdym wejsciu do autobusu,

— prowadzona jest dezynfekcja stanowiska kasowego - TAK/NIE
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—  przestrzegany jest obowiazek zastaniania nosa i ust - TAK/MNIE oraz Zachovyapy jgst dystans
spoleczny minimum 1,5 m przez pasazerow - TAK/MNIE - cze$¢ miejsc siedzgcych
wylgczona z uzytkowania;

—  przestrzegany jest obowigzek zaslaniania nosa i ust przez obstuge - TAK/NIE, ponadto
stanowisko kierowcy oddzielone pleksa;

— pracownicy stosuja $rodki ochrony indywidualnej zgodnie z aktualnymi przepisami prawa -
TAK/NEE,

—  czy autobus/ bus przewozi liczb¢ 0sob zgodng z rozporzgdzeniem- TAK/ANHE

—  czy zapewniony jest dystans spoteczny migdzy kierowceg a pasazerami- TAK/ANIE

Czynnosci kontrolne przeprowadzono z uzyciem Srodkow ochrony indywidualnej tj. maseczki
zaslaniajace nos i usta oraz rgkawiczki nitrylowe jednorazowego uzycia.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

l.

8.
9

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

. Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
. Poprawki i uzupetienia do protokotu — naniesione /nie naniesiono™*
............................ /pm/u( /.1;/./';(:/‘. A;'I./'.n'n‘\./.71‘1')/.0'/\"0./1.1,‘ uku\/ul/u /u/rw\ra:) /7/u/m / ILklU/L/L‘:ll\/?[?”/(l) B .

. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie

natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na:
(HHI(,’ I nazwisko ‘\'I{IIN)H‘I.\‘/(U/

w wysokosci e e
stownie—————rrr (nr mandatu karnego)
............................................................................................. (podstawa prawna)

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr  —————————=2zdnia
—wydane PYZEZ .. ccovussinas v i miscvroissnin s 5.0 sivpansssissans o s mivistasaseins s s o s SUSIN4 S 5 b 8 SOSHRYY, 0 B B ST s 8 a vl

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarne))
. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skerzystatainteskerzystata™*

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig¢ i nazwisko adres)

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/nte-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania

protokotu

SPECJALISTA
1/ Kadpowa-Placowych
fhedoiie”

Joanna Niedziela

(czvielny podpis 0séb obecnych podezas kontroli)
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MLODSZY ASYSTENT

PSSE w BIALO DZIE
M &ﬁ\fmt
.......Imgr Blanka Rosiak

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 22 pazdziernika 2021 .

ZAKELAD KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ

SPECJALISTA Sp(’)}rauz lr_)_ov'v\/ ’\BAi.aI.o?.arc]izie
d/s Kagdrowo-Placo ul. Ustronie Miejskie
Wwych 78-200 BIALOGARD
JotidNiedziela tel. (094) 312 0370, 2059, fax 312 0371

NIP 672-15-17-771 REGON 331292621

z¢¢ podmiotu)

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i piec.

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** ............ccocooovveveeoeii,

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem: htips:/www.gov.pliweb/psse-bialogard/klauzula-
informacyjna oraz w siedzibie administratora danych, ktérym jest  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bialogardzie przy
ul. Przechodniej 2.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



