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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;
PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.103.2023.GJ
Solec Kujawski, dnia 26.10.2023r.

(miejscowo$t | data)

przeprowadzonej przez st. asystenta Grazyne Jaworskg Sekcja Higieny Srodowiska, PIS.057.2.15.2023,
Asystenta Katarzyne Swigtkowskq Sekcja Higieny Srodowiska PIS.057.2.45.2023,

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionege(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy,
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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 2023r., poz. 338 ze zm.) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Solec Kujawski ul. 23 Stycznia 7, 86-050 Solec Kujawski

tel.523870140, fax-523871253, e-mail: rgt@soleckujawski.pl
(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Punkt Obstugi Podréznych, ul. Dworcowa 24, 86-050 Solec Kujawski
tel.523870140, fax-523871253, e-mail: rgt@soleckujawski.pl
KIEROWANIE PODSTAWOWYMI RODZAJAMI DZIALALNOSCI PUBLICZNEJ

(pefna nazwa/adres/ftelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Solec Kujawski ul. 23 Stycznia 7, 86-050 Solec Kujawski

tel.523870140, fax-523871253, e-mail: rgt@sofeckuja wski.pl  (imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ
zalozycielski‘w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)

NIP/REGON/PKD — 5542892492/092350702/8411Z

A

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-Kierownik Referatu Gospodarczo-Technicznego
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.10.2023r., godz. 9.15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Obiekt nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023r. poz. 221 ze zm.)

3. Dataigodzina zakonczenia kontroli: 26.10.2023r., godz.10.30

4. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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5. Zakres przedmiotowy kontroli. Sprawdzenie stanu sanitarnego obiektu oraz sprawdzenie zapisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobbw tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.
{nazwa wyposoienio/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badaria lb-pobrane-probki-do-badarlaboratoryjnyeh™
— nr i nazwa protokclu/dw™ nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw. nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

HI. 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 ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Skontrolowano pomieszczenia: poczekalni z ftawkami dla  oczekujgcych, kasy biletowej, toalet
ogdlnodostgpnych (meskq, damskg, dla niepeinosprawnych), pomieszczenie gospodarcze na sprzet
porzgdkowy | Srodki dezynfekcyjne, dwa diwigi osobowe (przy peronie I oraz przy peronie II).
Pomieszczenia toalet oraz poczekalni sprzgtane sq 2 razy dziennie lub w miare potrzeb czesciej. Gruntowne
sprzgtanie wraz z myciem konstrukcji szklanych zgodnie z oswiadczeniem p. Magdaleny Menczyniskiej-
Tarzynskiej odbywa sig dwa razy do roku. Dostgp do pomieszczen toalety mozliwy jest po uruchomieniu
automatu wrzutowego. Dezynfekcja prowadzona na biezgco: w uzyciu Srodkow: Sterill, tytan.

Apteczka I pomacy zapewniona w kasie biletowej oraz w pomieszczeniu gospodarczym.

Sprawdzono w obiekcie przestrzeganie ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 700). W obiekcie znajdujg
sig stosowne oznaczenia w formie graficznej i stownej.

Czystosé¢ biezgca w trakeie kontroli zachowana.

Na terenie obiektu prowadzona jest segregacja odpadow, rozstawione pojemniki z rozdzialem na plastik-
metal, szklo | zmieszane.

W trakcie kontroli winda osobowa usytuowana na terenie Punktu Obsiugi Podréinych przy peronie [
nieczynna. Wedlug oswiadczenia p. Magdaleny Menczynskiej-Tarzynskiej diwig osobowy zostal uszkodzony
podczas akcji ratowniczej uwalniania maloletnich. Ukonczenie prac naprawczych (z uwagi na koniecznosé
sprowadzenia czgsci z Wioch) planowane jest do konca br.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
nie dotyczy

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekeranrsa/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy*™
2. \Aniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protckole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono
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(poda¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
.................................... nie natozono/ralozene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imige i nazwisko/stanowisko)

WMWY SOKOEGH. . cosismssmmamnmminpammin sfownie

(nr mandatu karmego)

(POGSIAWE PIAWIA) ..o v e eeasssenssere s e nee s es e e n e s e s s sssasaasasasasssssssssssssresssssssosssressansetassanssssssatonsonsnsnas
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.057.1.14.2023 (Grazyna Jaworska)
PIS.057.1.45.2023 (Katarzyna Swigtkowska) z dnia 31.03.2023r.

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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-sig ™
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(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystare/nie wykorzystano formularze kontroli*™...................
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitaro-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"



