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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne] :
PROTOKOL KONTROLI Nr NHK.127.2016.SS
Bydgoszcz, 25.11.2016 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Sebastiana Siude, st. asystenta, PIS.012.2.41.2016, Sekcja Nadzoru nad Obiektami
Komunalnymi

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy,
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Punkt Obstugi Podréznych
ul. Dworcowa 2A, 86-050 Solec Kujawski
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Gmina Solec Kujawski

ul. 23 Stycznia 7, 86-050 Solec Kujawski
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalncsci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Solec Kujawski
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw)

ul. 23 Stycznia 7, 86-050 Solec Kujawski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5542892492/092350702

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Krystyna Mikulska — Dyrektor Wydziatu Inwestycji i Planowania Przestrzennego
(imig i nazwisko/starowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Barbara Przybylska — Kierownik Biura Zamowien Publicznych i Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

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

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli: 25.71.2016 r. godz. 10.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrolowanego podmiotu nie obejmuje ustawa z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zm.)
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 256.11.2016 r. 12.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarnego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotycz
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*

— nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™ nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Postepowanie nie loczy sig.

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

Obiekt posiada wydanq decyzje Kujawsko-Pomorskiego Wojewddzkiego Inspektora Nadzoru Budowlanego
w Bydgoszczy z dnia 25.05.2016 r. znak WINB-WIK.771.1.13.2016.Z0 pozwalajqcq uzytkowac budynek.

Skontrolowano: poczekalnie z wydzielong kasq biletowg, toalety ogdlnodostepne (meskq, damskgq, dla
niepetnosprawnych), pomieszczenie gospodarcze. Toaleta i poczekalnie sprzqtane sq 2 razy dziennie. Dostep
do pomieszczen toalety mozliwy jest po uruchomieniu automatu wrzutowego.

Dezynfekcja prowadzona na bieiqgco - Mikrozid AF Jumbo ( chusteczki dezynfekujace), MERIDA
DESINFECTIN COMPLEX.

Apteczka | pomocy zapewniona.

Sprawdzono na obiekcie przestrzeganie ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 298 ze zm.). W obiekcie
znajdujq sig stosowne oznaczenia w formie graficznej i slownej.

Czystosé biezgca w trakcie kontroli zachowana.

3. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyezy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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4 Oméowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
2. VWniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesiene/nie naniesiono
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 it
<..ee..... Nie natozonolnatozene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.012.1.36.2016 (Sebastian Siuda) z

dnia 3/.03.2016r. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z treécia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie ™*
10. W przypadku odmowy podpisania protekotr nalezy Wpisat ‘pb‘ﬁfpd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ' ’_f!

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25.11.20/6 r. R/
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(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykarzystano formularze kontroli**.....................................
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczgq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






