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POWIATOWA STACJA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA PANSTWOWY POWIATOWY
| WE WELOCLAWKU INSPEKTOR SANITARNY
g hepARbsRuisanititinsépiaciologicznej WE WLOCLAWKU

tel, 54-411-68-33  fax 54-411-68-40 87-800 Whoctawek, ul. Kilifiskiego 16

tel. 54-411-68-33 fax 54-411-68-40
PROTOKOL KONTROLI Nr 29/N.HP/17
Wioctawek, 20.04.2017 .

(migjscowosct | data)

przeprowadzonej przez

Anng Trocikowska — asystenta Sekcji Prewencji Chordéb Zawodowych, nr upowaznienia 408/17 z dnia
20.04.2017 r.

(imig I nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku

(nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitarne)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 23 z pozn.
zm ).

i. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne Sp. z 0.0., ul. Rysia 3, 87-800 Wioctawek
tel. 54 236 42 81
fax 54 236 95 94

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne Sp. z 0.0., ul. Rysia 3, 87-800 Wioctawek
tel. 54 236 42 81
fax 54 236 95 94

Transport lgdowy pasazerski, miejski i podmiejski
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Przedsiebiorstwo Komunikacyjne Sp. z 0.0.

Andrzej Stasiak — Prezes Zarzadu
(imig 1 nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnef wymienic wszystkich wspolnikow))

ul. Rysia 3, 87-800 Wioctawek

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowselefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP 8880203371 REGON 910226702 PKD 49312
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Andrzej Stasiak — Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Krzysztof Skierski — Specjalista ds. BHP

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.04.2017 r., godz. /’(ﬁj
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 07.04.2017 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli: 0.0, *“‘"",r godz. ’n
tgczny czas kontroli: /[
000 01 godz: WD (20
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotycz

Zakres przedmiotowy Kontroli: kontrola sprawdzajgca, dotyczaca wykonania obowigzkéw zawartych
w pkt 112 decyzji nr 126/16 z dnia 12.04.2016 r.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

dokumenty kontrolne
(hazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

@O

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr:

nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne Sp. z o0.0. przy ul. Rysiej 3 we Wioctawku prowadzi
dziafalnos¢ na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru  Sadowego pod nr0000034210.
Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie zadne postepowanie administracyjno-
egzekucyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy™*
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokeotu — aaniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt 3 lit....... nie
natozono/aatezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o SIOWIIE. o
(Mr mandat karnego). . ... ... . i

(podstawa prawna)... ... A A 8 S e T T e S R e R W e N S B R e eeesmin
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnia.........................
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjebr’a mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgce]j przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznaneo-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu

lekeji Prewendji Chordh Zawodo
PSS o

DADINEL

TOCIKOWSRE: -

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych}
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdnluzaﬂéwﬁ?

o
T RISFATN B
PREZES ZARZADI

e Przedsiebiorstwo Komunikacyjne
ka z 0.0. we Wioclawku
3,87-800 Wioglawek .
centr. 054 236 - 42 -84
fax 054 236 - 95 - 84
cazes Parzadu 054 230 -93 - 00

(czytelny podpis osoby odbierajgce) protokot i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli**

nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrol;.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



