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PROTOKOL KONTROLI Nr. 143/HK/25
Sroda Slaska 07 lipca 2025 roku

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Ireneusz Zdybel — kier. Sekcji Higieny Komunalnej up. 10/UK/24 i 516/25

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie Slgskiej
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68§1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U.z2024r., poz. 574)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Sroda Slaska Pl. Wolnosci 5 , tel. 71 3173052 ,713960716

(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dworzec Autobusowy w Srodzie Slaskiej ul. Legnicka 29

(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Marcin Nowakowski- kier. Wydziatu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego w Srodzie Slaskiej

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiv przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

Nie dotyczy

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — NIP 9131500156 REGON 931935069
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Elzbieta Czarnota- Burmistrz Srody Slaskiej
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Marcin Nowakowski - kier. Wydziatu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego w Srodzie Slaskiej
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  07.07.2025r. 10% —_
Urzad Miejski w Srodzie

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  $iaskiej
2025-07-07

15842/2025

I
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Nie dotyczy
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowany nie jest przedsiebiorcg
Data i godzina zakoriczenia kontroli 07 .07.2025r. 13%
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

warunki sanitarno-higieniczne i techniczne obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan Ilaboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

10. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

11.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie

WYNIKI KONTROLI

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

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

Stan sanitarno-techniczny obiektu dobry. Wiaty i stanowiska dla podréznych w dobrym stanie sanitarno-
technicznym ,otoczenie utrzymane czysto . Do usuwania nieczystosci statych stuzg pojemniki , w dniu
kontroli opréznione wg potrzeb. Poczekalnia dla podréznych utrzymana czysto ,stan techniczny dobry.
Toalety dla podréznych utrzymane czysto wyposazone w umywalke z biezacg woda cieplg i zimna,
dezynfekowane wg potrzeb. Srodki do utrzymania czystosci, srodki dezynfekcyjne i sprzet porzadkowy
przechowywane w wydzielonym pomieszczeniu. W poczekalni umieszczona jest informacja zakazie
palenia tytoniu.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

w trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie: utrzymania czystosci
biezacej i DDD, palenia wyrobow tytoniowych (palenie w miejscach niedozwolonych, oznakowanie
o zakazie palenia wyrobow tytoniowych).

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1:

2.

3.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™*
Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie NANIESIONO™ ... e e et e e e

(podaé: numer strony protokotu, okresdlenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

vy
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/natezene®* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o v e SIIB oers s s sipwas e owmmscnnm wmms mges b 0 B S S e i

(N7 MANGAIE KBIMBGO) .+« v v v ve vee et aas ittt ara e e eh tae e aes aas ses e b ehaa sae En e d o e sne b ah 4h s es b St e S0 st on s e s
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZeaNIEE comsmarspim e

wydane przez
(nazwa organu Paistwowej Inspekcji Sanitame))

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznaane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania;

1.
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

) ~ownik Sekcji
'S\-"’"—"-—ﬁ? {giehycKo! unalnej
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) PSSE w s'roﬁe Slqskie]

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ireneusz 2dybel

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 07 lipca 2025r.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego dworca
PKS, PKP ZFPKHK 010123

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzeZenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skre$li¢






