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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 127/JJ/2016

Gdynia 23.11.2016r

(miejscowo$§E i data)
przeprowadzonej przez Jadwige Jarozynska st.inst.hig. Sekcja Higieny Pracy PSSE up.16/2003
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni

(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 (tj. Dz. U. z 2015 poz. 1412 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany Przedsiebiorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. z 0 .0.
ul. Chwaszczynska 169
81-571 Gdynia
Tel (58) 622-00-71

WWW.PKMGdynia.PL

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
1. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Przedsiebiorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. z 0 .0.
ul. Chwaszczynska 169

81-571 Gdynia

Tel (58) 622-00-71

WWW.PKMGdynia.PL

49 Przewoz oséb
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)
2. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Jhezes. . a g ol szwb Sahok
Ie

(fm.'g rnazw.'sko/pefna nazwa (.'nwestor/organ za!otyuelsk;/w przypadku spotki cywn‘nej ni¢ wszystkich wspéinikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwrtelefon/faks/poczta elektroniczna)
3. NIP 586 10 08 276 REGON 190418189 PKD 49

Osoba knarumca podmlotem kgft;éo)limga;yll’r:ga /M;cé(/ (,BOJ!QQ% P @fﬁ‘s}wk.....,.____,____..

4. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
esxck. Hurawa :%em%fﬂ@v__ Goobh:  HMeroww'® Dubau. JeTan i, el Stuceedsé -

- Ry /
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr) 7766 }/ ¢ i,{{ 87& 37? /O

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢
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5. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

" (imig i nazwisko/stanowisko/nne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Datau godzinaarozpoczecia Komroli.:-...23: 1120168  (godzl ...
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

. 1411.2016

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.........nie dotyCzy.................oo i

4 Data i godzina zakonczenia kontroli...... 23112018 T4
5.Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosCi™ ... e
6.Zakres przedmiotowy kontroli :

Prowadzenie nadzoru sanitarnego w zakresie warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy.

3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
e s TNALETIANE DINTBWE e suinds s i S Sy Sans
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
4. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*
ssvenmsiNie HOWEZY v uenmenmns moman
5. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*
somisce TS OO ZY s s S e T el et et s

Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

6. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
............... pomiary Srodowfska......é/,():ﬂ.’.—..ﬁ/{.:”’(.éfé/’{/.li......,_..........

7. Woykaz dokumentéw zataczonych do protokofu kontroli*

8. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —
F/HP/01, F/HP/02
ITI. WYNIKI KONTROLI

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

DUl pU MOSE WA OU R AUt A Ledovos 9. dakote

a0l Eramsponty.,. . Loukowiuue. .. 0l em. . m G4 Gty

/’F’GZCO/}N)U@’”L?%ML[L‘/@

V. fr’wf%u&yc ....... 67;c&uc295&ca/f‘uwwaf
051 r ) O aulo bha st VS O NOY Lt crose’ Forveystowu’o |

<K f/wwc% .

RUOuHch. . Iy Ao kah R Ed KO .. A0yl myk.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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" W przypgdku odpowiedzi negatywn: /nale2y wpisac ,nie dotyczy"
** niewladciwe skresli¢
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2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Zaplecze socjalne wydzielone, dostateczne.
9 nee 16 - Ay - ) A2 €20 . .
RGOS, BR8N, DR CRRNE .. ORI iaii

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

a)ﬂﬂea‘)%/bzg

T S N T e O vt T PO
2. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiere/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesieno/nie naniesiono™ ... ...
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kire je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... ... nie nalozono/nalozone**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WY SOKOSTE: caes consant ot ssomvssst STOWING oo ccoisistrsosissosseiss saessrsses b o058 S s e A e e O
(BT EITRETTIBQDY csusrarosssuinasaststs it s i oS M S 5 N o M TR
(DOTSTAWEDIEWIIA), ‘ozt st s o S A 5 0 A e s S S S S
4. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia........oooo
wydane przez
(nazwa organu Pafstwowe] Inspekgji Sanitarne))
5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

6. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewta$ciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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(imig i nazwisko/adres)

7. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Z trescig protokotfu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sie **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

PREgZARZAbU

';:f-
y /4
oo Bbgustaw Stasiak

(czytelny podpis 0s6b obecnyelf podczas kontrol)  przedsiebiorstwo Komunikacji

Miejskiej Lt Instenkdor Figlen:
e b o.Jo. eeeswnstenktor- Higleny
81-571 Gdynia, ul. Chwaszczydska 169
centrala tel. 622 00 71, fax 629 09 46

( 2,
sekretariat tel. 625 09 26 czyteldypt onfrp s yah)
Regon 190418189; NIP 586.10:08.27¢ - I EPRAE rf‘/ sk

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... "'23'11'@&@CJAEISTA“"“'“""“ s s

= 2775 I A
(czytelny podpis osoby odb'ﬁ%ﬁg[fgé&!g é g’gﬁgé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*™*. ...

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Whyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreélic

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfadciwe skre$lic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



PANSTWOWY POWIATOWY

y‘%wa Ly 2006

INSPEKTOR SANITARNY
W GDYNI
za dowodem doreczenia
NP.450/ /16 Przedsigbiorstwo Komunikacji Autobusowej Sp. zoo.

ul. Chwaszczynska

Gdynia

ZAWIADOMIENIE O ZAMIARZE WSZCZECIA KONTROLI

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdyni zgodnie z art.79 ustawy z dnia 2 lipca 2004r.
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t j. Dz. U z 2015 r.poz.584)

zawiladamia , ze zamierza wszcza¢ kontrolg sanitarng.

Zakres przedmiotowy kontroli
Prowadzenie nadzoru sanitarnego w zakresie warunkow zdrowotnych srodowiska pracy.

W powyzej sprawie nalezy kontaktowac si¢ z Sekcja Higieny Pracy tel. (58) 620-18-38 w.331 .

FK 0032 Edycja 3 Tomasz Kili nski

adres: ul. Starowiejska 50 telefon: (+58) 620-18-38 w. 331 e-mail: psse.gdynia@pis.gov.pl
81-356 Gdynia tellfax: (+58) 620-57-44 strona www: psse.gdynia.pl



UPOWAZNIENIE NR NP _[2016- 11221727 14J 116

Pansiwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdyni, dziatajac na podstawie art. 79 ustawy z
dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j .Dz.U z 2015 r. poz.584) upo-
waznia:

Pania /a/: Jadwiga Jarozynska

Stanowisko:  St.Instruktor Higieny

Nr legitymacji stuzbowe __16/03
Do przeprowadzenia kontroli (nazwa i adres )Przedsigbiorstwo Komunikacji Autobusowej
Sp. z 0. 0. w Gdyni ul. Chwaszczynska

W zakresie:

Prowadzenie nadzoru sanitarnego w zakresie warunkdéw zdrowotnych srodowiska pracy.

Data rozpoczecia kontroli <7.11.2016

Data przewidywanego zakonczenia kontroli 4‘3 kL2016,

Pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego:

Kontrolowany ma prawo do:

4) czynnego udzialu w Kontroli,

5) przegladania akt sprawy i sporzadzania z nich notatek,

6) skladania dowodow mogacych przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia sprawy.

Kontrolowany ma obowiazek:

I) umozliwi¢ przeprowadzenie kontroli w zakladzie pracy oraz udostgpni¢ wszystkie pomieszczenia i urzadzenia
wchodzacych w jego sklad, obiektach uzytecznosci publicznej, obiektach handlowych, ogrodkach dziatko-
wych, srodkach transportu i obiektach z nimi zwiazanych, obicktach bedacych w trakcie budowy,

2) udzieli¢ pisemnych lub ustnych informacji oraz stawi¢ si¢ na wezwanie pracownikéw Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej,

3) okaza¢ na zadanie dokumenty i udostepni¢ wszelkie dane oraz udostgpni¢ probki do badan laboratoryjnych,

4) umozliwi¢ wstep do mieszkania w razie podejrzenia lub stwierdzenie choroby zakazne;,

5) zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu.




