—

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej
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PROTOKOL KONTROLI Nr 161/HK/22

Swieradow-Zdréj, 31 maja 2022r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez A
Beate Fiedorowicz, st. asystenta, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia statego: 6/2021 , 9. f" %. =
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywznia czynnosci kontrolnych) AT,

Pracownika (éw) upowaznionego {yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaniu

(nazwa arganu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2021 poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 | § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735 ze zm.)

1

4,

w

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
Gmina Miejska Swieradéw-Zdroj, ul. 11 Listopada 35, 59-850 Swieradow - Zdroj

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu )
Przystanek autobusowy, ul. Wyszynskiego, 59-850 Swieradéw — Zdroj,

Przystanek autobusowy, ul. Grunwaldzka, 59-850 Swieradéw — Zdrgj,

Przystanek autobusowy, Ul. Izerska/Sanatoryjna, 59-850 Swieradéw — Zdrgj

Przystanek autobusowy, Ul. Nadbrzezna — Tartak, 59-850 Swieradéw — Zdroj

Przystanek autobusowy, Ul.11 Listopada — Biedronka, 59-850 Swieradow — Zdrgj
Przystanek autobusowy, Ul. taczna-Lwowecka/Czerniawa-Zdréj, 59-850 Swieradow — Zdrgj
Przystanek autobusowy, Ul. Sanatoryjna-Szkolna, 59-850 Swieradéw — Zdréj

Przystanek autobusowy, Ul. Sudecka- Graniczna-Ulicko, 59-850 Swieradéw — Zdroj
(pefna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Roland Marciniak — Burmistrz Miasta Swieradow-Zdroj, Gmina Migjska Swieradow-Zdrgj, ul. 11 Listopada
35, 59-850 Swieradéw - Zdroj

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofi cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/elefon/faks/poczia elekitroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio:6161001947/230821397

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Roland Marciniak — Burmistrz Miasta Swieradéw~2dréj
(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Adriana Szymczak— podinspektor ds. infrastruktury komunalnej
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.05.2022r. 08:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Gmina Miejska Swieradow-Zdroj jest jednostka samorzadowsg

Data i godzina zakonczenia kontroli 31.05.2022r. 10:00
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5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci*
nie dotyczy. ‘

6. Zakres przedmictowy kontroli
Ocena stanu sanitarno-higienicznego obiektow

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny}

B. Podezas kentroli wykonano pomiary, badania fub pobrano prébki do badan laborateryjnych™
— nrinazwa protokoiu/ow®
nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy .

10.Korzystano™ z wynikdw badan i pomiaréw
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w frakcie kontroli
nie dotyczy

12.Wykaz dokumenidw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — nie dotyczy
I, WY NIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacije
istoine dla ustalen kontroli.
Wabec strony jest prowadzone postepowanie administracyjne przez Panstwowego Powiatowego
Inspekiora Sanitarnego w Lubaniu.

2. informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/ohiskiy,
stanu sanitarno-higienicznego

» Jednostka samorzgdowa.

= Stan sanitarno-higienicznego przystankdéw oraz terenu wokdt nich w dniu kontroli zachowany.

¢ Toaleta TOI TO! przy przystanku na ul. Wyszynskiego utrzymana w czystosci.

* Za stan {oalety odpowiada firma TOI TOI Polska Sp. z 0.0., ul. Plochocinska 29, 03-044 Warszawa,
flia w Jelenie] Gorze.

> Qdpady state gromadzone sg w pojemnikach do tego celu wyznaczonych. W dniu kontroli pojemniki
opréznione.

* Za odbior odpadéw stalych odpowiada firma EKO-BART, Ustugi Komunalno-Transportowe, Bartosz
Kuderz, ul. Sienkiewicza 7, 59-850 Swieradéw-Zdréj oraz ZUODK ,lzery” Sp. z 0.0., ul. Kargula i Pawlaka
16, 59-623 Lubomierz. Serwis odbywa si¢ raz w tygodniu, odbierane sg wtedy nieczystosci ptynne oraz
uzupelniane sg srodki czystosci.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono®
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OS0OB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowione wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy™

2. \migsiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnigenia do protokoiu ~ napiesiere/nie naniesiono™*

{podac: numer strony prolokodu, okreslenia fub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuja)
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+. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ...... nie
nafozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.....ovvveeiiiiiiieiiee stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr

wydane przez Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaniu
(nazwa organu Parstwowej Inspekceji Sanitarng))

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

{imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapaznano sie/rie-zapoznane-sie **

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

Frodimsoeldnr

- i3, i frasi‘rju :@ilfr\;a., komunalnej

|
peara Il (Z‘IE Orowicz

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 31.05.2022r.

e/
i’/ )

Adri e s me
Aariar CAEY r o ZCLA

imra?w}r}wﬁy#\omuna!noi
A L

(czyte.’ny podpfs c;éoby odb'f;erajacej prorok-éf I pieczed podmiotu)
W trakeie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniefszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podrmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wylgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

g

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*%k

niewfadciwe skreslié






