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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

D1 03, 2023

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.113.2023
Charzyno, dn. 01.03.2023r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Katarzyne Holda st. asystenta w Sekcji HK, upowaznienie nr 057-19/23

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

w Kotobrzegu
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2023r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1orazart. 68 § 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022r. poz. 2000
z pézn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany :
Gmina Siemysl ul. Kotobrzeska 14, 78-123 Siemysl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny w Charzynie
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta/elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Siemys! ul. Kotobrzeska 14, 78-123 Siemysl

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw)}
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671-180-18-32; 330920498; 84.11.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Marek Dotkowski - W6jt Gminy Siemys!
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Karolina Galant — referent ds. gospodarki komunalnej i lokalowej — upowaznienie ustne

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 01.03.2023r. g. 10.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy
Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2023r., poz. 221)

4. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci: nie dotyczy



5. Zakres przedmiotowy kontroli;
- przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych utrzymania
nalezytego stanu higienicznego
- przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2021r., poz. 276
z pézn.zm.)

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 protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne
i egzekucyjne. ,

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

Kontrole przeprowadzono w ramach biezgcego nadzoru, bez wczes$niejszego zawiadomienia strony,
gdyz podmiot nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. z 2023r.,
poz. 221)

Skontrolowano Cmentarz Komunalny w Charzynie. Teren cmentarza ogrodzony, utrzymany
w czystosci i porzadku. Na odpady komunalne zapewniono dwa pojemniki o pojemnosci 1100,
kontener KP - 7 zamknigty. W dniu kontroli kontener oraz pojemniki na odpady komunale
nieprzepeinione. Ponadto na terenie Cmentarza zapewniono regat (zniczodzielnia) — miejsce,
w ktoérym zostawiane sg znicze bez wkiadu do ponownego wykorzystania oraz sprzet do utrzymania
czystosci nagrobkéw oraz terenu przylegtego. Na terenie Cmentarza obowigzuje zakaz palenia
tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziearikebtidowy**



.............

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —rantestoro/nie naniesiono™................coccviiiiiiiiiie e

{podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, ktére je zastepujg

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lii...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC......couievine i SIOWIHE. .. o ce e et e e et et e et e et et e e e e e
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia..................

wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznpano-sie-**

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

nie dotyczy
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

—

(czytelny podpis kontrolujaiego (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 01.03.2023r.
(czytelny podpis osoby adbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli* .............ccooviiiiiiiiinnn e

(nazwa/nr)

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem hitps://www.gov.pliweb/psse-
kolobrzeg w zakiadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kotobrzegu ul. Waryriskiego 8, 78-100 Kolobrzeg tel. 94-35-235-54.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** nievdasciwe skreslic






