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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.37.2023.SS
Bydgoszcz, 25.05.2023 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzone] przez Sebastiana Siude, st. asystenta, PIS.057.2.46.2023, NHS.37.2023.5S, Sekcja Higieny

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

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy,
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985. 0 Panstwowej
Inspekeiji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Miedzygminny Kompleks Unieszkodliwiania Odpadoéw Pro Natura Sp. z o.0.

ul. Petersona 22, 85-862 Bydgoszcz
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznal

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Skladowisko odpaddw przy ul. Prgdociniskiej 28 w Bydgoszczy

Obrébka i usuwanie odpadéw innych niz niebezpieczne

(petna nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Konrad Mikotajski
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikow)

ul. Petersona 22, 85-862 Bydgoszcz

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefonffaks/poczta elektronicznaj)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 9532559741/340378577/3821Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Adam Pilecki — Dyrektor Zaktadu Gospodarki Odpadami

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Jacek Skubiszak — kierownik dziatu BHP i p.poz.
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* Irena Nowaczyk — inspektor ds. BHP
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.05.2023 r. godz. 10.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 71.05.2023 r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 25.05.2023 r. 12.30

o > v

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowos$ci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarnego obiektu oraz sprawdzenie przestrzegania
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 700).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokolu/ow* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu® nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

Ili. WYNIKI KONTROLI

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

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

Przeprowadzono kontrole: stacji segregacji odpadéw, budynku administracyjno-socjalnego, budynku
socjalnego meskiego i damskiego.

Stacja segregacji sprzqtana jest po kaidej zmianie. Zabiegi DDD wykonuje:

Zabiegi
wykonywane sq na biezqgco.
Apteczki I pomocy zapewnione.
W toaletach zapewnione Srodki higieniczne: mydio w plynie, papier toaletowy, suszarki do ragk, reczniki
Jjednorazowe. Do dezynfekcji toalet uzywany srodek — biolizol, domestos, tytan.
Sprawdzono w obiekcie przestrzeganie ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 700). W obiekcie znajdujq sie
stosowne oznaczenia w formie graficznej i stownej. Czystos¢ bieigca w trakcie kontroli zachowana. W
obickcie zapewniona jest palarnia na zewngtrz budynkoéw. Czystosé biezgca w trakcie kontroli zachowana.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™
a) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

4. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekonanre wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, kt6re je zaslepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
. <evero..... Nie nalozono/natozone™ grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ..ovveiiees e eee e SIOWIHB. et e
(71 IENGBIU KAITIBGO) . «v v v e e e vs v an e en e eaae s tana s te o n s aaeanne s st ane e s e o e tan t a8t a s s e aes st s s e m s e n s shs s et s e dtaasn b snsns e

(DOTSEAWE DIBWITA) 4+ v v v ee s e e e ettste s itt s tatets s s m e v see e ee s e e e e naa saasaa s e s eaa s tava e nas e r e tra sttt iasassauanenniantnaneons

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.012.01.41.2022 z dnia

31.03.2022 r. wydane przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig Erotoko#u hontralhzapoznano siefrie-zapsznanescic ™
Sodpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmo odpisania protokolu
m tura Sp. yohodp p y wp p wy podp P

Bydgoszcz, ul.Emsta Petersons 22 _
ol (wz) 522-20-58 J/wz /V'Ouwf{
NIP 9532559741, BDO 000010322 -

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét korim.oll samtarr}e‘:otrzxerpsalem(-am) w dniu 25.05.2023 r.
Unieszkodliwiania Odpaddw
ProNatura Sp. z 0.0.
85-862 Bydgoszcz, ul. Emsta Petersona 22

tel. (052) 522-20-58
NIP 9532539741, BDO 000010322

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*...............ccooooieni

(nazwa’/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfa$ciwe skreslic
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