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o PUMVIATOWA S i i
SANITARNO-EPIDEMIO! OGICZNA
w BIALOGARDZIE
78-200 Biaiogard, ul. Przoch - dnia 2
 tel. 094 312,20 58, o] e s 1dwnas:
Pigcpedstacit sanitiing-cpidemiologiczne]
e | el (AL SRR SIUFIL L.

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.182.2021

Biatogard, dnia 09 listopada 2021 r.
(miejscowosc¢ i data)
przeprowadzone) przez N o o
Blanke Rosiak - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej oraz Higieny Dzieci 1 Miodz?ezy,
Mlodszy Asystent ds. Higieny Komunalnej oraz Higieny Dzieci i Mtodziezy, Upowaznienie
Nr 46/21. Upowaznienie nr 633/21 z dnia 09 listopada 2021 r.

(imi¢ i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatogardzie

(nazwa organu Panstwowe) Inspekeji Sanitarnej)

w obecno$ci: sierzant sztabowy Mateusz Bracki przedstawiciel Komendy Powiatowej Policji
w Bialogardzie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 11 5, art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 pkt 1
i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz. U. 7z 2021 r., poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 735
z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
. Podmiot kontrolowany
Zaktad Komunikacji Miejskiej Spdtka z o.0. z siedzibg w Biatogardzie,
ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard,
Tel. 94 312 0370, Fax 94 312 0371, e-mail: kanelaria@zkmb.pl, ePUAP: brak

............................ B £ L 1 SBT3
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Autobusu marki SOLARIS URBINO nr rej. ZBI 30506

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci przez Zaklad Komunikacji Miejskiej Spotka z o.0.
z siedzibg w Biatogardzie - Transport pasazerki miejski

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zaktad Komunikacji Miejskiej Spotka z o0.0. z siedzibg w Biatogardzie

(imig i nazwisko pelna nazwa (inwestor:organ zalozycielski'w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw)

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 spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6721517771/331292621/ 60.21.A

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

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

(1mig i nazwisko stanowisko. dane upowazniajgeego data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
nie dotyczy

(imig¢ i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09 listopada 2021 r., godzina: 1
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

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

Data i godzina zakonczenia kontroli: 09 listopada 2021 r., godzina: 1
5. (zas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidtowos$ci*: nie dotyczy

300

W N —

335

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Realizacja ograniczen, nakazow, zakazéw i zalecen w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemil
SARS - CoV-2.

7.  Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokotw/ow*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikoéw badan 1 pomiardw: nie dotyczy

I1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentoéw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie wypetniono

III. 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 postepowanie
administracyjno-egzekucyjne.

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

Na terenie obiektu:

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

— czy przeprowadzana jest dezynfekcja $rodka transportu (cze¢stotliwo$¢ i1 nazwa srodka do
dezynfekcji) - TAK/NIE - dezynfekcja przeprowadzana na koniec kazdego dnia z uzyciem
srodka "Domestos" oraz "TRISEPT COMPLEX";

— zapewniono dozowniki z ptynem do dezynfekcji rak - TAK/NIE (usytuowanie i nazwy
stosowanych $rodkoéw): zapewniono dozowniki z plynem 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/NIE oraz zachowany jest dystans
spoleczny minimum 1,5 m przez pasazeréw - TAK/MNEE - cze$¢ miejsc siedzacych
wylgczona z uzytkowania;

—  przestrzegany jest obowiazek zastaniania nosa i ust przez obstuge - TAK/NE, ponadto
stanowisko kierowcy oddzielone pleksa;

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

—  czy autobus/ bus przewozi liczb¢ 0sob zgodng z rozporzadzeniem- TAKANIE

—  czy zapewniony jest dystans spofeczny migdzy kierowcy a pasazerami- TAKANEE

Czynnosci kontrolne przeprowadzono z uzyciem $rodkow ochrony indywidualnej tj. maseczki
zastaniajace nos i usta oraz rekawiczki nitrylowe jednorazowego uzycia.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1,

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

2. Waiesiono/nic wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene /nie naniesion

8.

9

O**

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i e, ktore je zastgpujq)

Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 lit....... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na:

w wysoko§ci e e e e T T e e e

stownie————rrr e (nr mandatu karnego) s

............................................................................................. (podstawa  prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia

............... WYAANE PIZOZ oottt ittt et et ettt e et
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata™*

. Dane osoby odmawiajacej przyje¢cia mandatu

(imig i nazwisko adres)

Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z tre$cig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **

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

protokotu

SPECJALISTA
Joanna Niedziela

(czytelny podpis osih obecnyeh podcezas kontroliy
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MLODSZY ASYSTENT
PSSE w BIALOGARDZIE

T R Y |

(czytelny podpis kontrolujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 09 listopada 2021 r.

- AKLAD KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ

Spotka z 0.0. w Bialogardzie

ul. Ustronie Miejskie 1
SPECIALISIA h 78-200 BIALOGARD
s ?{,ro s Pt tal (094) 312 0370, 2059, fax 312 0371
W iedziela HiIP 672-15-17-771 REGON 331292671

(czvielny podpis osoby odbierajgeey protokdl i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wiykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

Informacja dotyczgea preetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jesi pod adresem: https://www. gov.pl/web/psse-bialogard/klauzula-
informacyjna oraz w siedzibie administratora danych, kiérym  jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Biatogardzie przy
ul. Przechodniej 2.

“w przypadku odpowiedzi negatywne) nalezy wpisaé e dotyezy”
** mewlasciwe skreslic



