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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.7.3.2021.MZ L e e e

Namystéw, 21.05.2021 r.

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Ziétkowska, Oddziat Higieny Komunalnej, 6/21-okazano do wgladu,
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Namystowie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art, 67 §1orazart. 68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
z 2021 r. poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Namystéw, ul. Stanistawa Dubois 3, 46-100 Namystow, tel. 774190300, fax 774100334;

({pelna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)
urzad.miejski@namyslow.eu

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przystanki autobusowe usytuowane na terenie Gminy Namystéw w miejscowosciach: Namystow.
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Burmistrz Namystowa
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafo2ycielskiiv przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Stanistawa Dubois 3, 46-100 Namysi6w; tel. 774190300, fax 774100334; urzad.miejski@namyslow.eu

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefonfaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 752-13-59-204; 531413159

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Barttomiej Stawiarski, Burmistrz Namystowa
(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* : P. Roman Kania -
Naczelnik Wydziatu Gospodarki Komunalnej i Inwestycji Urzedu Miejskiego w Namystowie
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

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

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21.05.2021 r., godz. 11%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot nie podlega ustawie z dnia 06 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 162).

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 21.05.2021 r., godz. 11%
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Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy.
Zakres przedmiotowy kontroli: stan higieniczno-zdrowotny.

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

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*: Nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* : Nie dotyczy.

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokeotu kontroli*: Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: Nie dotyczy.

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

4.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli: Nie dotyczy.

. Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego:

W trakcie kontroli stwierdzono, ze zostala zlikwidowana wiata przystankowa przy ul. Oles$nickiej-
przystanek autobusowy jest oznakowany tabliczkg przystankows. Skontrolowano dwa przystanki
autobusowe na terenie Gminy Namystéw w miejscowosci Namystow, tj.: przystanek usytuowany przy
ul. Otawskiej i ul. Jana Pawia Il. Wiaty przystankowe wykonane z profili stalowych o przezroczystych
$cianach, ustawione sg na utwardzonym podlozu i wyposazone w siedziska dla podréznych oraz
pojemniki do zbierania odpadéw komunalnych. Utrzymaniem czystosci i porzadku oraz opréznianiem
pojemnikéw na odpady komunalne na przystankach autobusowych zajmuje sie ZWiUK ,Ekowod”
Sp.z 0.0., ul. Mariariska 2, Namystéw. Pojemniki na odpady komunalne oprdzniane sg nie rzadziej niz
jeden raz na dwa tygodnie lub czeséiej w miare potrzeb.

Przystanki autobusowe i ich najblizsze otoczenie utrzymane sg w czystosci i porzadku, w dobrym
stanie higieniczno-zdrowotnym.

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

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1,
2
3.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenare-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™
Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiere/nie naniesiono™... . .......c.cciiiiii i

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktbre je zastepuja)

4,

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .. .nie
natozonoiratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

N~
(imie | nazwisko/stanowisko) —_
W WYSOKOSCH. .. ccevvviiiniii e e e SIOWTHE, v e mnwe s mmmmmn pmssmmnn e moe e f S50TER SEETE SR TR M T e R B
LT L= T T =T =T T T PP PP

(DOUSIAWE DIBWIIA) ..o e iceeansannsansassssaasansasasssnansannarsssrsenssssnssssssnsseseneesstsssssasssarasasssnsansasasasssnmsssssnsis



Strona 31z (3)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia... \ &
wydane przez -
(nazwa organu Peristwowej Inspekj 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.

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu: Nie
dotyczy.
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
b o
A MU

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ..2-..17.....05.2021 r.

Roman Kania

(czytelny podpis osoby odbierajace] protoke i pieczeé podmiott)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Nie dotyczy.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skredli¢



