POWIATOWA STACJA Stronalz 4
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA -~

w BRZEGY o 6.5 4

48-300 Brzeg, ul. Armii Krajowej 22
tel. 771444 18 50, fax 77/444 18 40
REGON: 000302008, NIP: 747-122.33-70

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.43285.5.1.2020.EC
Lewin Brzeski, 29.06.2020 r.

(miejscowoss i data)
przeprowadzonej przez
Elzbiete Ciesielskg — starszego asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 8/2020I

(.'mie i naszsko komdrka orgamzacy;una nr upowazmema a’o wkonywama czynnoéc: kontro.'nych)
Pracownika (-6w} upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Brzegu
(nazwa organu Panistwowef Inspekeji Sanitamnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity- Dz. U. z 2019r., poz. 59 z péZn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68
§118§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity -Dz. U, z
2020r. poz. 256 z pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim
49-340 Lewin Brzeski, Rynek 1
Tel. 77 4246600 fax.77 4246638, poczta elektroniczna: Ib@lewin-brzeski.pl

(peina nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przystanki komunikacyjne na terenie gminy Lewin Brzeski
(pelna nazwa/adresAelefonfaks/poczia elektronicznasrodzaj prowadzonef dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim
{imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalotycielskifw przypadku spbiki cywilnel wymienic wszystkich wspbinikéw))

49-340 Lewin Brzeski, Rynek 1

{adres zamieszkania/Siedziby (w przypadku spdiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 7471694974/REGON 000524482/-

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Artur Kotara - Burmistrz
(imig I nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowa2nienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Joanna Greniuch - Btaszko — inspektor w Wydziale Gospodarki Komunalnej, Mieszkaniowej i

Ochrony Srodowiska
fimie | nazwisko/stanowiskodnne)}

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.06.2020 r., godz. 10%°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Podmiot nie podlega Ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéow (tekst jednolity -
Dz. U. 22019 r, poz. 1292 z pdzn. zm.).

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 29.06.2020 r., godz.12%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowos$ci* nie dotyczy
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8. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego przystankéw komunikacyjnych na terenie gminy Lewin Brzeski.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wA
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikdw badan i pomiarédw

nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Porozumienie 1/2020 zawarte w dniu 02.01.2020r. pomiedzy Gming Lewin Brzeski a Spdtka:
Zarzad Mienia Komunalnego Lewin Brzeski Sp. z 0. 0. w zakresie utrzymania czystosci i zieleni
na terenie miasta Lewina Brzeskiego wraz z utrzymaniem czystosci na przystankach
autobusowych {(umowa zawarta na czas okreslony od 01.01.2020 r. — do 31.12.2020 r.).

12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr........n PR
lIl. WYNIKI KONTROLI

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

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

2.1. Skontrolowano przystanki autobusowe w nastepujgcych miejscowosciach:

- Buszyce przy drodze 94,

- Chréscina petla,

- Btazejowice,

- Borkowice naprzeciw budynku nr 65,

- Przecza wie$,

- Btazejowice obok placu zabaw,

- Lewin Brzeski szkota, Lewin Brzeski naprzeciw sklepu POLOMARKET,

- Lesniczdwka,

- Sarmy Mate obok sklepu spozywczego,

- Losioéw obok budynku nr 45

Wiaty na ww. przystankach wykonane sg z profili metalowych o przezroczystych $ciankach z

pleksi. Wiaty ustawione sg na placu utwardzonym kostkg brukowa, wyposazone w plastikowe

siedziska dla podréznych oraz kosze na odpady komunalne.

Ponadto skontrolowano przystanki autobusowe :

- Ptakowice obok blokow,

- Oldrzyszowice obok sklepu.
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Na ww. przystankach znajdujg sie wiaty murowane, teren jest utwardzony wylewka betonowa,
wewnatrz przystankoéw zamontowane s3 drewniane tawki, przystanki wyposazone sg w pojemnik
ha odpady komunalne.

2.2.Sprzataniem przystankéw zajmuje sie Zarzgd Mienia Komunalnego Lewin Brzeski Sp. z 0. o.
49-340 Lewin Brzeski ul. Konopnickiej 3 zgodnie z porozumieniem nr 1/2020 zawartym w dniu
02.01.2020 r. pomiedzy Gmina Lewin Brzeski a Spdtka: Zarzad Mienia Komunalnego Lewin
Brzeski Sp. z 0. 0. w zakresie utrzymania czystosci i zieleni na terenie miasta Lewina Brzeskiego
wraz z utrzymaniem czystosci na przystankach autobusowych.

2.3.Przystanki oznakowane sg informacja o zakazie palenia tytoniu oraz  papieroséw
elektronicznych, podczas kontroli nie stwierdzono przypadku palenia tytoniu oraz papieroséw
elektronicznych.

2.4. Stan sanitarny ww. skontrolowanych przystankéw nie budzi zastrzezen.

2.5.Teren wokot przystankéw utrzymany jest czysto, nie stwierdzono przepeinienia koszy na
odpady komunalne.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwione wyniki kontroli, dekena

2. Whaiesione/nie wniesiono*™ uwag | zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesione/nie Naniesiono™ . .. ...... . ee e e
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne ite, Kiore je zestepaia) T

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ..o im e ceee e SIOWIIEL et e, e e e ey ey an e
(NrmMandatd KAMego) ...« oo e iirrereenaiamianaeees e b e e e e e e e e ama wat e h e b be tnbn e et enn e
(POGSIaWE Prawna) «...ooooii s trurenrrrrarss T e e Nt e s e e e na s re e s e et aa AR ee s A s et e nn ..

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... -....zdnia......... e e,

wydane przez

(nazwa organu Paristwow] inspekci Santame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™™

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznanc-sie **

10. W przypadku edmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

PEZL e r((ﬂ %/C/—? ?/%O

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli}

Starszy Asystent ‘
dziaty Higlany Komunaing]

/ ;
E&bie}a/%ie(sku
!
{czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) W dnil... ...

R ko Ty
S SRS | I

%c‘:zytemy peodpis osehy odbierajacef protokdt i pieczed padmiotu)

W trakeie kontroli wykerzystare/nie wykorzystano formularze kontroli*™...............-..

{nazwa/nr) h

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastizezenia
do ustaleri stanu faklycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



