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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.2.2025.AC

Solec Kujawski, dnia 13.08.2025 r.

. (miejscowosc¢ i data)
przeprowadzonej przez mf. asystenta Agate Chlebng Sekcja Higieny Srodowiska, PIS.057.2.6.2025,
asystenta Sylwie Jaworskq Sekcja Higieny Srodowiska PIS.057.2.15.2025,

(imig i nazwisko, komodrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionege(-ych) przez Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy,
(nazwa organu Paristwowoj Inspckcji Sanitarncy)

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 2024r., poz. 416) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r., poz. 572 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Solec Kujawski ul. 23 Stycznia 7, 86-050 Solec Kujawski
tel.+48 52 387 01 40, fax. +48 52 387 12 53, e-mail: solec@soleckujawski.p!

(petna nazwal/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiektu
Punkt Obstugi Podroznych, ul. Dworcowa 24, 86-050 Solec Kujawski

tel.523870140, fax-brak, e-mail: brak
KIEROWANIE PODSTAWOWYMI RODZAJAMI DZIALALNOSCI PUBLICZNE)

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonejf dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Solec Kujawski ul. 23 Stycznia 7, 86-050 Solec Kujawski
tel.523870140, fax. +48 52 387 12 53, e-mail: solec@soleckujawski.p!

(inwestor/organ zaloZycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw)

4. NIP/REGON/PKD — 5542892492/092350702/8411Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Cezary Ball — Dyrektor Wydziatu Utrzymania Miasta

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p. Magdalena Menczyriska - Tarzynska

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

P. Joanna Zakrzewska — pracownik Zaktadu Gospodarki Komunalnej sp. z o.o.
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.08.2025 r. godz. 12:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Obiekt nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024r. poz. 236 ze zm.)

3. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 13.08.2025 r. godz. 13:30

4. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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5. Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzenie stanu sanitarnego obiektu oraz sprawdzenie przestrzegania
zapisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1162 ze zm).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub-pebrane-probki-de-badan-laberaterdnyeh™*
— nr i nazwa protokotu/éw* 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 dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

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

nie dotyczy

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

a) Skontrolowano pomieszczenie poczekalni, pomieszczenie kasy biletowej, toalety ogdlnodostepne:
meskqg i dla 0séb niepelnospravwnych = preewijakiem dla niemowlgt; (toalcta damska <w chwili
kontroli wylgczona z uzytkowania na skutek awarii klimatyzacji), pomieszczenie gospodarcze ze
srodkami do sprzgtania i dezynfekcji, 2 dwigi osobowe, ciggi komunikacyjne (schody, podiogi).

b) Toalety i poczekalnia, 2 diwigi osobowe, ciggi komunikacyjne (schody, podlogi) sprzqtane sq
codziennie oraz doraznie w przypadku niepozqgdanych zdarzen.

c) Czystosc biezgca w trakcie kontroli zachowana.

d) Dostegp do pomieszczen toalety mozliwy jest po uruchomieniu automatu wrzutowego na monety.

e) Do dezynfekcji powierzchni w uzyciu Alpinuseptol, Tytan WC Cleaner Max. Do dezynfekcji rqk
Sterillhand. Zapas srodkow dostosowany do potrzeb z aktualna datq przydatnosci.

f) Gruntowne sprzgtanie wraz z myciem konstrukcji szklanych budynku zgodnie z o$wiadczeniem
przedstawiciela obiektu odbywajq si¢ regularnie oraz w ramach potrzeb.

g) Na terenie obiektu prowadzona jest segregacja odpadéw komunalnych. Rozstawione sq pojemniki
z rozdziatem na plastik — metal, szklo oraz zmieszane.

h) Apteczka I pomocy zapewniona.

i) Na terenie obiektu przestrzegane sq zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o chronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. 2024 r., poz. 1162 ze zm).

J)  Wg oswiadczenia 0sob obecnych w trakcie czynnosci kontrolnych pojawiajqg sie incydenty dewastacji
pomieszczen obiektu. Konieczne jest regularne odswiezanie scian ww. pomieszczen. W najblizszym
czasie planowane sq prace zwigzane z odswiezeniem (odmalowaniem) wewnetrznych $cian Punktu
Obstugi Podroznych..

k) Poczekalnia czynna jest dla podréznych od godziny 05:00 do 22:00.

) W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania informacyjno - edukacyjne w zakresie zachowania
wlaSciwego stanu sanitarnego obiektu.

Zakonczono wpis
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Wniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
.................................... nie natozono/ralezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....ovviiiiiin slownie

(nr mandatu karnego)

(DOUSIEWE PrEWNG) <. - e e esa et e ettt ettt et e e e et e e e e e e

5. .Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.057.1.5.2025 (Agata Chlebna) z
dnia 01.04.2025 r., PIS.057.1.14.2025 (Sylwia Jaworska) z dnia 01.04.2025 r. wydane przez Paristwowego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy (nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarnej)

6. Oseba-ukaranazestala-pouczona-o-prawie odmowy przyiesia-mandaty.
Z-tego-prawa-skerzystata/nie-skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.08.2025 r.

KIEROWNIK

Referaty Gospodarczo-fechnicznego

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.
w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*






