Zatgcznik 2 do PT-01
Stronal:z5

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdyni
ul. Starowiejska 50

81-356 Gdynia
tel .(58) 620 -18 -38, fax.: 58 620-57-44

PROTOKOL KONTROLI Nr 86/DM/2018
Gdynia 18.10.2018 r

(miejscowo$¢ i data)
przeprowadzonej przez Dominike Mochockg Sekcja Higieny Pracy up. 14A/2018

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (j. Dz. U. z 2017 poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 935).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNIKACJI AUTOBUSOWEJ SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ul. PLATYNOWA, nr 19/21
81-154 GDYNIA
TEL. 58 623 05 76

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNIKACJI AUTOBUSOWEJ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ul. PLATYNOWA, nr 19/21
81-154 GDYNIA

49, 31, Z, TRANSPORT LADOWY PASAZERSKI, MIEJSKI | PODMIEJSKI

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow)

(adres zamieszkania/.s'ié;jlz.il;;/.(-v& przypadkuspéfk/ cyWIIne/ adres y zam/eszkan/awszystk/ch .M./é;.)élnilgéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP 5861003497 REGON 190396358 PKD 49, 31, Z,

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

ZUREK LECH PAWEL PREZES ZARZADU

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* ,
Joanna ... H Al nd . . J/nm z)ﬂ/‘
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14

*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 18.10.2018 r. godz. 9:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 5.10.2018
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..................nie dotyCzy............ccooiiiiii i
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 18.10.2018 r. godz. 14:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ............ ................
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Prowadzenie nadzoru sanitarnego w zakresie warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Materiaty biurowe
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

NI AOLYCZY .o
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

LNEdOtYCZY. oo
Korzystano z wymkow badah [ pom|arow
10.[3’Zokumenty ocenianewtrakme kontroli F o .

... j uff . LAy JC/ /uﬂ/c UY.. emdiudle..... /“f gy QUi Lela?

11. Wykaz dokumentow za&aczonych do protoko%u kontroli* v
A/),Jd:&:yﬂ . fadbana . bddouta /m{, 2. ... Ao B (O

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/02

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

1. Zatrudnienie:

| Liczba pracownikéw zatrudnionych ogétem 21 ')’ ‘
Llczba pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych wykonywane sg| Uh

| czynnosci sktadajace sie na proces technologiczny, lub zwigzane z obstuga maszyn i ” h  UTF Wesiroy Iz

|urzadzen (pracowmcy produkcyijni) | A9E b oy
‘wtym | kobiet § ” niepetnosprawnych ; e
mtodocianych . : pracujgcych w porze nocnej 52(45,
jzatrudnionych na innej podstawie niz umowa o prace ‘ =
N omntu......... .40 Kook ’7/{ NGNS LA . .. ...yl .;./"Z/Zu/'//f/i Y
[ "/, /
/f‘/”//‘/x'/z 7/ ////’7’/?*/ - R AL, /7 .................................................
*w pfzypaéku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa&/r me dotyczy ' M/ . )

** niewtasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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2. Informacje istotne dla ustalef kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

xd ) o lf.\- ~ 2 , 4, ‘ 7 Y 774 N' £y
didean... pog 0P L. JUCHRIC ... O MU...... [AD..... y AU UL ............

..... muz/cb/féﬁm

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™**

. 2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezenn do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NaNIeSIONO™ ... .......covviiiiiiiiiie i

" (podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kire je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie

natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

...........Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......oeeeiiee e SIOWIIE. .. .o e e e e e e e e e e
(NFMENAatTIKEITIEGO) s o sps st dilsats S SuwG A S50 SEAT A SFaier SAl S ETals ST SEIITGA & e SIREHASTIREEFAIaTE (PE0S SeRuTsIeNaITo T tataiavetsia sisistuisieksisisyaiie o
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......oooo
wydane przez

" (nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu

5wt inaito N [AOTYCZV . iccrriv v wiscemisimmrsini s miisssrmssmissiie s wiioiomslis il e 555 ok
Gléwny Ksiegowy
Prokyrent
J W SR ] .. e 4
: Agnleszka[Jankowska T (™. 5 Yoo |
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu18.10.2018 r.

’ Gléwny Ksiggowy
et e et et e e e e N, Prokugent
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu) . »

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli : AgnieszkaJankowska
/
(nazwa/nr) /

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiaciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;j.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfa$ciwe skre$li¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



