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PROTOKOL KONTROLI Nr HK-229/16
Siemy$l dn. 05.05.2016r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Katarzyne Holda — starszego asystenta w Sekcji Higieny Komunalnej,
nr upowaznienia 10/16/K

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2015r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Siemysl ul. Kotobrzeska 14, 78-123 Siemys|

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

Cmentarz Komunalny w Siemyslu
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Siemys$l| ul. Kotobrzeska 14, 78-123 Siemys|

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/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 - Wéjt Gminy Siemysl

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pan Marek Dotkowski- Wéjt Gminy Siemysl
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—_

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 05.05.2016r. g. 10.45
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy
0 swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 584 z pézn. zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 05.05.2016r. g. 11.00
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6. Zakres przedmiotowy kontroli przestrzeganie przepisow okreslajagcych wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego

- przestrzeganie obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2015, poz. 298)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

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 zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - nie dotyczy

lll. 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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Kontrole przeprowadzono w ramach biezgcego nadzoru, bez wczesniejszego zawiadomienia strony, gdyz
podmiot nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz.U.
z 2015r. poz. 584 z pézn. zm.).Skontrolowano Cmentarz Komunalny w Siemys$lu. Teren cmentarza
ogrodzony, utrzymany w czystosci i porzadku. Na odpady komunalne zapewniono cztery pojemniki 1100,
ktére w dniu kontroli byly nieprzepetnione.

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

2. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
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(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére Je zastepujag)

5. Za stwierdzone nieprawidlowosci 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.......coooevoee i SIOWIIG, s s s v v + siis wmsss s 0 5 08 SHERSRAVAR 55 & Sk 74 6 Simmsmimomn mmsecr mamnasns

(N MANQAtU KAINEGO). .. ... . ii e i e e e e e e e e e e e e e

[(edele e I ol L )
6. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Z ANI8s: s coimsmnsins v csvon

wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

7. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. — nie dotycz
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
8. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

9. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
10.Z trescig protdkotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

11. W przypadku/odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b ofjecnych podczas kontroli)
Kahusy.u . Howo

(czytelny pz()dpis kontro/ujacegb (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanif

(czyt:e;l;'ly podpis oébbiv odbierajac'é ;;rotoké} i pleczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...... L5 ..';"."’Y:’f(“‘;‘ I\

(nazwa/ﬁr) )

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

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

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

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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