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Namystow, 12.05.2016 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadZonej przez Magdaleng Ziotkowska, Oddziat Higieny Komunalnej, 5/16-okazano do wglgdu,
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

w Namyslowie.

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

" I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzgd Miejski w Namystowie, ul. Stanistawa Dubois 3, 46-100 Namystow, tel. 77 419 03 00
(pefna nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna)

fax 77 410-03-34; urzad.miejski@namyslow.eu

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przystanki autobusowe usytuowane na terenie Gminy Namysiéw w miejscowosciach: Namystow,
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Ziemietowice, Jastrzebie.

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

P. Roman Kania, Naczelnik Wydziatu Gospodarki Komunalnej i Inwestycji w Urzedzie Miejskim

w Namystowie
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/forgan zafozycielskiw przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw))

ul. Stanislawa Dubois 3, 46-100 Namystow; tel. 77 419 03 55; roman.kania@namyslow.eu

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

‘4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 752 000 36 81; 000524513
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Julian Kruszynski, Burmistr Namystowa
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* ; P. Henryk Miarka,
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
stanowisko ds. drogownictwa, upowazniony ustnie

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : Nie dotyczy.
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.05.2016 r., godz. 10%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot nie podlega ustawie z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tj. Dz. U. z 2015 . poz. 584 z poézn. zm.).
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 12.05.2016 r, godz. 13%
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy.
6. Zakres przedmiotowy kontroli: stan sanitarno-porzgdkowy i sanitarno-techniczny.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Sprzet biurowy.
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokoiu/éw*: Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* : Nje dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: 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.
lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaleri kontroli: Forma prawna kontrolowanego podmiotu: Samorzgdowa Jednostka
Organizacyjna.

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

Skontrolowano przystanki autobusowe w miejscowosciach:

-Namystéw: trzy  przystanki autobusowe, t. przystanek usytuowany przy ul. Otawskiej,
ul. Olesnickiej i ul. Jana Pawia Ii: wiaty przystankowe wykonane z profili stalowych o przezroczystych
Scianach;

-Ziemietowice: dwa przystanki autobusowe, tj. przystanek usytuowany przy trasie Opole-Namystow (wiata
przystankowa wykonana z profili stalowych o przezroczystych scianach) i przy trasie Namystéw-Opole
(wiata przystankowa wykonana z blachy stalowej);

-Jastrzebie: cztery przystanki autobusowe, tj. dwa przystanki usytuowane przy trasie Namystow-Opole
(wiaty przystankowe wykonane z blachy stalowej) i dwa przy trasie Opole-Namystow (iedna wiata
przystankowa murowana, jedna wiata przystankowa wykonana z blachy stalowej);

Wiaty przystankowe ustawione $§ na utwardzonym podfozu; wyposazone w siedziska dla podréznych
oraz pojemniki do zbierania odpadaw komunalnych.

Przystanki autobusowe i ich najblizsze otoczenie utrzymane w czystosci i porzadku.

3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/—H%e—e‘ekenane-wpisu do ksigzki kontroli/d%ieﬂ-n%ka—badewy**

2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesione/nie naniesiono™. ... ... ..

(podac: numer strony protokofu, okreglenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .. nie
natozonofratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......ooo
wydane przez % o,
(nazwa organu Paristwowe Inspekcfi Sanitame)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: Nie dotyczy.

fimie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokoiu: Nie
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

_Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 13.05.2016 .,
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{czyre.'ny padprs nsoby bJEraquEj protokd# i p.-eczeé podm:otu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Nie dotyczy.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faklycznego.,

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

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



