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. Plecieﬁ's‘tacp sanitarno-epidemiologicznej [ -Ub-

przeprowadzonej przez Beate Fiedorowicz, Sekcja Higieny Komunainej, nr upowaznienia statego: 16/2021

Pracownika {~-6éw} upowaznionego {-yeh) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaniu

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekciji Sanitarnej (t. ). Dz. U. 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14

PROTOKOL KONTROLI Nr 109/HK/25

Swieradow-zdrej. 13 dxétWca 2025r

(miejscowosé i data)

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024r. poz. 572).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Swieradoéw-Zdroj, ul. 11 Listopada 35, 59-850 Swieradéw — Zdroj
(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przystanek autobusowy, Swieradéw-Zdréj — Graniczna/Ulicko, 59-850 Swieradéw-Zdroj,
Przystanek autobusowy, Swieradéw-Zdréj — ul. Izerska, 59-850 Swieradow-Zdrdj,

Przystanek autobusowy, Swieradéw-Zdréj — Sanatoryjna/Szkolna, 59-850 Swieradéw-Zdroj,
Przystanek autobusowy, Swieradéw-Zdréj — teczyna/Lwéwecka, 59-850 Swieradow-Zdréj,
Przystanek autobusowy, Swieradéw-Zdréj - ul. Grunwaldzka/Wiejska, 59-850 Swieradow-Zdrdj,
Przystanek autobusowy, Swieradéw-Zdréj — ul. Grunwaldzka, 59-850 Swieradéw-Zdroj,
Przystanek autobusowy, ul. Wyszynskiego, 59-850 Swieradéw — Zdroj,

Przystanek autobusowy, Kamieniec-Nadbrzezna (Tartak), 59-850 Swieradéw — Zdroj,

Przystanek autobusowy, ul.11 Listopada — Biedronka, 59-850 Swieradéw — Zdro;.
(peina nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Swieradéw-Zdroj, ul. 11 Listopada 35, 59-850 Swieradéw — Zdréj
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spéfki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6161001947/230821397

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Edyta Wilczacka — Burmistrz Miasta Swieradéw-Zdroj

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Adriana Szymczak- inspektor ds. infrastruktury komunalnej

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* :nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.06.2025r. 12:10

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Gmina Miejska Swieradow-Zdroj jest jednostka samorzadowa

Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.06.2025r. 13:10
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno — technicznego obiektéw oraz sprawdzenie
przestrzegania zakazu uzywania tytoniu oraz wyrobéw tytoniowych i papierosow elektronicznych

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badarn i pomiaréw: nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Faktura VAT nr FVS/008709/WR0/2025 z dnia 02 maja 2025r. za wynajem kabiny TOI TOI oraz serwis
podstawowy ( w tym opréznienie) na rzecz TOI TOI Polska Sp. z 0.0., ul. Plochcifiska 29, 03-044
Warszawa

Faktura nr FVS/9/05/2025 z dnia 31 maja 2025r. za opréznianie koszy ulicznych zlokalizowanych na
terenie Gminy Miejskiej Swieradéw-Zdréj na rzecz Baltivia Sp. z 0.0., ul. Filtrowa 27, 85-467 Bydgoszcz

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli : nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 04.03.2021, str. 35)
poinformowano osobe biorgcg udziat w kontroli, ze administratorem przetwarzanych danych osobowych
jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubaniu. Szczegélowa informacja dotyczaca
przystugujgcych Pani/Panu prawach do ochrony danych osobowych zostala umieszczona na tablicy
ogolnodostepnej w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lubaniu, ul. Bankowa 9b,
59-800 Luban oraz na stronie https://www.gov.pl/web/psse-luban/klauzula-informacyjna.

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

Gmina Swieradéw-Zdro6j jest jednostka samorzadowa. Stan sanitarno-higieniczny wiat przystankéw
oraz terenu wokot nich w dniu kontroli zachowany. Obok wiat przystankowych zlokalizowane sg kosze na
odpady oraz fawki. Kosze w dniu kontroli opréznione. Toaleta TOl TOIl przy przystanku na
ul. Wyszynskiego utrzymana w czystosci. Za stan toalety odpowiada firma TOl TOI Polska Sp. z o.0,,
ul. Plochocinska 29, 03-044 Warszawa. Serwis odbywa sig raz w tygodniu, odbierane sg wtedy nieczystosci
ptynne oraz uzupetniane s3g srodki czystosci. Okazano do wglgdu Fakture VAT nr FVS/008709/WR0/2025
z dnia 02 maja 2025r. za wynajem kabiny TOI TOI oraz serwis podstawowy ( w tym oproznienie) na rzecz
TOI TOI Polska Sp. z 0.0., ul. Ptochcinska 29, 03-044 Warszawa.

Odpady state gromadzone sg w pojemnikach do tego celu wyznaczonych. W dniu kontroli pojemniki
opréznione. Za odbiér odpadéw statych odpowiada Baltivia Sp. z 0.0., ul. Filtrowa 27, 85-467 Bydgoszcz.
Okazano do wgladu Fakture nr FVS/9/05/2025 z dnia 31 maja 2025r. za oproznianie koszy ulicznych,
zlokalizowanych na terenie Gminy Miejskiej Swieradéw-Zdréj na rzecz Baltivia Sp. z 0.0., ul. Filtrowa 27,
85-467 Bydgoszcz. We wiatach przystankowych jest informacja graficzna (naklejka), dotyczaca zakazu
uzywania tytoniu oraz wyroboéw tytoniowych i papieroséw elektronicznych. Teren wokét wiat
przystankowych utrzymany jest w odpowiednim stanie sanitarno-porzgdkowym. Podczas kontroli nie
stwierdzono uchybien sanitarno-technicznych stanowigcych naruszenie przepisow.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
- Nalezy utrzymywac toalete TOI TOl w nalezytej czystosci, systematycznie jg serwisowac i oprézniac,
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- Nalezy systematycznie kontrolowaé stan techniczny oraz higieniczny wiat przystankowych,
- Nalezy systematycznie kontrolowaé stan techniczny oraz higieniczny pojemnikéw na odpady komunalne,
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenano wpisu do ksiazki kontroli/dzienni **
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — naniesieno/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokoty, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Jje zastepujg)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaniu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypac{hg’ggw podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
ds. nieruchomosci

":) \ Kz}kgﬂk‘ ..................................

b obecnych podczas kontroli)

SYSTENT

b

(czytelny podpis
o

(czytelny podpis k ntrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej ﬁfﬂ‘ﬂﬂ%ﬁ;ﬁ;ﬁﬁﬁ%ﬁﬁé@dﬂr

] < . 59-850 Swieradéw-Zdroj
R 4 CU "o Aal T5) T84 64- 89. fax- 75/ 781-65 85
(ayteny podisasoby oabieraiace WM%-?&WW REGON 230821397
W trakcie kontroli wykorzystano/nie/Wikorsjstane fsplilarze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sam‘tamo-epr'demr‘o.*og.r'cznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢






