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[Nr] :

przeprowadzonej przez Mari¢ Rabek — st.instr.hig., nr up. SSP/0131/44/12... ... ...... v v

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2011 r. nr 212, poz. 1263z p6zn.zm. ), W zwiazku art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2000r. nr 98, poz.1071 z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Przystanek autobusowy — Gliwice, ul. Andersa przy Cmentarzu Komunalnym — wiata ( kierunek
Centrum)
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Miasto Gliwice
(imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw)

Wydzial Przedsigwzig¢ Gospodarczych i Ustug Komunalnych, ul. Zwycigstwa 21, 44-100 Gliwice,
il 32 238-54-26:.0.0..0..%05

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

I.3. NIP  631-10-06-640 REGON 276255335 PESEL ............ T AR

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i nazwisko, stanowisko)

Zygmunt Frankiewicz - Prezydent Miasta Gliwice

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg™ gminzwisa sanowis)

Monika Eadyko — Inspektor Wydzialu Przedsigwzig¢ Gospodarczych i Ustug Komunalnych przy
Urzedzie Miejskim w Gliwicach,

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imig i nazwisko, ewentualnie adres):

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroliz 2/.06.2012r., godz. 1 0%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna dorazna przystanku autobusowego — wiaty
w zwiqgzku z pismem Slgskiego Paristwowego Inspektora Sanitarnego nr NS-HKiS.0443.1.2012 z dnia
21.03.2012r. w ramach zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego turnieju UEFA EURO 2012.
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IIl.  WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie
(stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym sie aktualnie postgpowaniu  administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do
kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaler: kontroli,

itp.):

Podmiot prowadzi dziatalno$¢ na podstawie Uchwaly Nr XV/318/2011 Rady Miejskiej
w Gliwicach z dnia 22 grudnia 201 Ir.

Przystanek posiada wiatg 3-segmentowq chronigcq oczekujqcych pasazeréw przed warunkami
atmosferycznymi o konstrukcji stalowej, sciany przeszklone (szkto hartowane bezpieczne), dach
pokryty plytq z przyciemnionego poliweglanu komorowego. Miejsce oczekiwania wyposazone jest
w lawke z laminatu. Obok wiaty ustawiono betonowy kosz z metalowym wkiadem na odpady state.
Przystanek i otoczenie wokdt niego w dniu kontroli utrzymane w czystosci. Oproznianiem koszy na
odpady oraz utrzymaniem czystosci zajmuje sig  firma REMONDIS Sp.z o.o. O/Czestochowa,
ul. Radomska 12 w Czgstochowie. Przystanek sprzqtany jest codziennie zgodnie z wykazem
w godzinach od 21”° do 7%. Kosze oprézniane sq przez caly rok bez wzgledu na warunki
atmosferyczne. Mycie wiat odbywa si¢ 2 razy w miesigcu przez pracownikéw Zakladu Uslug
Ogrodhniczych ,, CELMAR” Sp. z o.0. Bytom, ul. Sw. Cyryla i Metodego 50. Miejsce oczekiwania jest
oznakowane i posiada informacje o rozkladzie Jazdy autobuséw. W widocznym miejscu umieszczono
znak graficzny i stowny informujgcy o zakazie palenia tytoniu.

Przystanek utrzymany w dobrym stanie sanitarno-porzgdkowym i technicznym.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.




Protokot kontroli nr 411/1207/NS/HK/12 Strona 3z 3

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt ................ TR

nie natozono / nalozono** mandat karnyna ............................. e e
(imig i nazwisko, stanowisko)

............... “iiieeeenen. WWYsOKoOSC. .............==-.......... Nna podstawie art. .............==-.........
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ....---.....nr ....... e

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokoél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, a nast¢pnie po odczytaniu

i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokolu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

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

Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.06.2012r., godz. 11°° Laczny czas kontroli: /5 min.
Urzad Miejski w Gliwicach
Wydziat Przodsimwiqc’ Gospodarczych
...................................... i Ustug Komunalnych
kﬁ:%zedstawzcxela kontrolowanego zaklady) ZWYCIQStW a21
44-100 Gliwice

lnsekto,

(podpis i/lu te

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

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pietzeé osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu  22.06.2012r.

mgr Ma

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

(podpis i pieczeé osoby odbiprajgcej protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkoéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
**. wlasciwe zakresli¢
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