Stronalz4

PROTOKOL KONTROLI Nr 165/HK/23

Sroda Slaska, dnia 18 sierpnia 2023 roku

(miejscowodt i data)

przeprowadzonej przez :
Agnieszke Iwaszko - starszego asystenta Sekcji Higieny Komunalnej, nr upowaznienia statego: 1/UK/23

fimig | nazwiske, komdrka organizacying, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

upowaznienie jednorazowe: 600/23

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Srodzie Slaskiej

(nazwa organu Panstwowey Inspekcii Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarngj (4. Dz. U, z 2023 r., poz. 338) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (1. Dz. U. z 2023 r., poz. 775).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Gminy Udanin, ul. Koécielna 10, 55-340 Udanin

(peina nazwasadresttelefon/faks/poczta elektroniczng)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wiaty przystankowe na terenie gminy Udanin

(pelna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dzialaloser)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Gminy Udanin, ul. Koscielna 10, 55-340 Udanin

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/orgam ecdozycielskifw przypadiu spitii cywilnej wymienic wszystkich wspolniféw)

tel: 76 744 28 70, ug@udanin.pl

(adres zamieszkanio/stedziby (w preypodion spdlki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/ielefor/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6951005572 /000544668 / 8411Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Wojciech Plaziuk — Wéjt Gminy Udanin

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Joanna Kozak — inspektor ds. utrzymania drég i melioracji wodnych
(imig i nazwisko/stanawiske/dane upowazniajqeego/data wydania upowasnienio/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy

(imig { nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 18.08.2023r, godz.: 10:45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ...............oovvirieiiiiil |
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ............ooooiiiiiiiiii e

Data i godzina zakoficzenia kontroli: 18.08.2023r. godz.: 12:15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

S e W

Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepiséw okreélajacych wymagania higieniczno —
sanitarne oraz techniczne

7. Wyposazenie uzyte pedezas kontroli* nie dotyczy
{nazwa wyposatenia/ny identyfikacyiny)

8. Podeczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badad laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/dw* - nie dotyczy

9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badafi i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*; nie dotyczy
13. Podezas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

11, WYNIKI KONTROLI

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

Organem prowadzacym jest Gmina Kostomiloty, ktéra zarzgdza przystankami.

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

Zgodnie z uchwatg Nr XX.89.2016 Rady Gminy Udanin z dnia 29 czerwca 2016r. w sprawie zmiany
uchwaly nr XLIIL.175.2014 Rady Gminy Udanin z dnia 26 marca 2014r. w sprawie okreslenia przystankow
komunikacyjnych, ktorych wiascicielem lub zarzadzajagcym jest Gmina Udanin oraz warunkéw i zasad
korzystania z tych przystankéw

Na terenie gminy, wedlug uchwaly zlokalizowane sg 4 przystanki komunikacyjne, ktérych wiascicielem lub
zarzgdzajagcym jest Gmina Udanin. Wigkszo$¢ przystankéw zabudowana jest wiatami przystankowymi
murowanych badz z tworzywa sztucznego.

Przeprowadzono kontrole stanu sanitarno - technicznego nastgpujacych wiat przystankowych:

- Konary

- Rozana

- Sokolniki

- Ujazd Dolny

Wiaty przystankowe murowane, wyposazone w tawki dla podréznych oraz kosze na odpady komunalne.
Przystanki oznakowane graficznym znakiem informacyjnym — przystanek autobusowy oraz pomadajq
informacjg o rozkladzie jazdy. Teren wiat przystankowych utwardzony, trawa koszona na biezaco. -
Skontrolowane wiaty i otoczenie utrzymane czysto. Utrzymaniem czystosci i porzadku w okresie zimowym
i letnim oraz remontami wiat przystankowych zajmuje si¢ Gmina Udanin. Kosze oprézniane sg na biezaco.
Przy wiatach przystankowych stwierdzono brak oznakowania o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych
i palenia papieroséw elektronicznych, w zwigzku z czym zalecono uzupetnié te braki poprzez oznakowanie
wiat informacjg graficzna/tekstowa,

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie naruszono
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4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

Zalecono oznakowal wiaty przystankowe informacj.q graficzna/tekstows o zakazie palenia wyrobdw
tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych,

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennila-budewss**

2. Waiesiente/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

{podaé: numer sirony protokoln, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepufq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei III pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono™** grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko) .

w wysokosci Nie dotyczy sfownie Nie dotyczy
(nr mandatu karnego) Nie dotyczy

(podstawa prawna) Nie dotyczy

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia Nie dotyczy wydane przez
Nie dotyczy

(nazwa organu Parisiwowef Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu, Z tego prawa skorzystata/
nie skorzystata** Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

{imig i nazwiskoradres)

8. Protokd! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapozaane-sie **
10. W przypadku odmowy podpigrlia protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czyteiny podpis 0sdb obecnych podezas kontroli)

R g}arsszsvsteni
....... Ol iotue Siaskiel .
i

(caytelny godp e Wt s

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

..................................

-
e
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W trakcie kontroli wadkerzystane/nic wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

{nazwa/nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktyczrego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miefscu trwanie kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prowe wglgdu w dokumentacie w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznef,

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisad ,, nie dotyczy"”

** niewlasciwe skreslic



