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POWIATOWA STACIA

SANITARNO-EPIDE
Pieczec Stac]\ iéwmm:emﬁé%;&%‘ (C‘%
ul. Jozefa Pulsudsk:ego 11A
46-100 Namystw

tel./fax 774 L9 04 80, 77 419 04 90
2-10- 17486 10K Ot KONTROLI Nr HK.9011.3.9.2026.MZ

Namystdw, 26.06.2026 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonegj przez Magdalene Zidtkowska, Oddzial Higieny Komunalngj, 6/26-okazano do wgladu,
{imig I nazvisko, komérka organizacyjna nr upowaznienia do wyxonywania czymnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Namysiowie.
(nazwa organu Paristwowef Inspekeji Sanitarnej)

Kentrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 1. poz. 416, z pdzn. zm,) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

(pelna nazwaladrasielefon/faks/poczta elektroniczna)
urzad.miejski@namyslow.eu

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przystanki autobusowe usytuowane na terenie Gminy Namysiow w miejscowosciach: Namystow,

Smarchowice Wielkie, Ligota Ksigzgca, Brzozowiec, Przeczow, Woskowice Male.
(paliz nazwaladres/telefon/faks/paczia elektroniczna/radzal prowadzongj dziatalnosci)

3. Oscba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Burmistrz Namystowa
(imig I nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielskilw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich vispoinikdw))
ul. Stanistawa Dubois 3, 46-100 Namystow; tel. 774190300, fax 774100334; urzad.migjski@namysiow.eu

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwitelefon/iaks/poczta elektronicznal)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiadnio: 7521359204; 531413159
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Jacek Fior, Burmistrz Namystowa
{imnig | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* : P. Anna Piorkowska

inspekior ds. drogownictwa Urzedu Miejskiego w Namystowie, upowaznienie ustne
(g | nazwisko/stanowisko/dane vpowezniajgcego/data wydaniz upowaznienia/or)

@3]

7. inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : Nie dotyczy.
{imijg i nazwisko/stanowiskofine)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLU!
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli: 22.06.2026 r., godz. 10%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione bezposrednim
zagrozeniem zycia, zdrowia - art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz.
U.z2025r. poz. 1480, z pdzn. zm.).
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&, Daia i godzina zakoliczenia kontroli: 22.06.2026 1., godz. 12% H

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*: Nie dotyczy.
6. Zakres przedmiotowy kontroli: stan higieniczno-zdrowotny przystankdw autobusowych w zwigzku ze
zgloszeniem interwencji w zakresie utrzymaria czystosci i porzadku, w tym obecnosct owadow.

~J1

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
— nir i nazwa protokotu/ow*: Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu® : Nie dotyczy.
10. Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow: Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy.

12. Wykaz dokumenidw zataczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr: Nie dotyczy.

. WYNIKI KONTROLI
i. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli: Nie dotyczy.

2. Informacje istotne dlza ustalen keontroli np. stwisrdzenia dotyczace stanu technicznego podmictu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego:

Skontrolowano trzynascie przystankow autobusowych w miejscowosciach:

— Namystow: trzy przystanki autobusowe, tj. przystanek autobusowy usytuowany przy ul. Ctawskiej
w poblizu cmentarza komunalnego, przystanek autobusowy usytuowany przy ul. Olawskis] w
poblizu ronda, przystanek usytuowany przy ul. Jana Pawia Il
Smarchowice Wielkie: dwa przystanki autobusowe, tj. przystanek autobusowy usytuowany
w centrum migjscowosci; przystanek usytuowany w poblizu Zespotu Szkolno-Przedszkolnego;

— Lligota Ksigzeca: dwa przystanki autobusowe, tj. przystanek autobusowy usytuowany w centrum
migjscowosci, przystanek autobusowy usytuowany w poblizu w poblizu Zespotu Szkoino-
Przedszkolnego;

— Brzozowiec: trzy przystanki autobusowe, tj. przystanek autobusowy usytuowany przy remizie
Ochotnicze] Strazy Pozarngj, przystansk autobusowy usytuowany przy skrecie do posesji nr 33,
przystansk autobusowy usytuowany przy posesji nr 39;

- Przeczow: jeden przystanek autobusowy usytuowany w centrum migjscowosci:
— Woskowice Mate: dwa przystanki autobusowe, j. przystanek autobusowy usytuowany w poblizu
Osrodke Leczenia Odwykowego, przystanek auiobusowy usytuowany przy posesji nr 5.
Viaty przysiankows wykonane sg z profili stalowych o przezroczystych scianach; ustawione na
utwardzanym podiozu | wyposazone w siedziska die podroznych oraz pojemniki do zbierania odpadow
komunalnych. Utrzymaniem czystosci i porzadku oraz oproznianiem pojemnikéw na odpady komunaine na
przystankach autobusowych zajmuje sie ZWiUK ,Ekowod” Sp.z o0.0., ul. Mariafiska 2, Namystdw. Pojemniki
na odpady kemunaine oprozniane sa nie rzadziej niz jeden raz w tygodniu lub czescie] w miare potrzeb,
sprzgtanie przystankow odbywa sig raz w miesiacu.
Przestrzeganie przepisdw ustawy z dnia © listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu | wyrobdw tytoniowych:
Wiaty przystankowe posiadajg umieszczone w widocznych miejscach oznaczenia stowne i graficzne
informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elekironicznych.
Dziatania informacyjno-edukacyjne:
Udzielono instruktazu i omodwiono zagadnienia w zakresie:

utrzymania czystosci i porzadku na terenie przystankéw autobusowych i w ich obrebie;

- oznakewania przystankow autobusowych informacja o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i

papierosow elektronicznych;

— palenia tytoniu w miejscu niedozwolonym.
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W dniu kontroli przystanki autobusowe i ich najblizsze otoczenie utrzymane sg w czystosci
i porzadku. Nie stwierdzono obecnosci owadow (much) w ilosci wigkszej niz wystepujacej w Srodowisku
naturalnym.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszeno*
Nie dotyczy.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omawiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dokenare-wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budewy™*
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki I uzupetnienia do protokotu — raniesiore/nie NaNiesIONO™ ... . ... oo

(vodac numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te. ktére Jje zastepuja)

4. Za siwierdzone nieprawidtowosci wymienione w  protokole w czgsci I pkt 3 lit=....nie
natozonofnatezene®* grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......77... z dnia.....=
wydane przez P
(naz 4 aorganu ..f"a.ris.fwowe.}: !.nspekcjf Senitarnej) h
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Nie dotyczy.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

~J

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokoi zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznane-sig*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokoiu: Nie

dolyczy.

{czytelny podpis 0sdb obecnych podezes kontroli)

Starszy Asystent
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{czyteiny podpis kontrolujaceqo (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: OZ L7.2026 1.

Zup. BURMISTRZA

(czvielny podars 0soby cdbierajgcef protakol i pieczed podmiolu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokchs kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etaplie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

¥ w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic




