Ui zad Giminy Siecmyél
i 12 s T

‘ SEKR]I AT , (\V/( s

1 T | TR ‘ s Zﬂa}acznikan

I 06 10—

e

Stronat z (3)

O MAEH SR A o-epidemiologicanbi 2722 /.
Piecze¢ stacji sanitarno epldemlologlczn!ejn )))’5/%‘72} piikps

%

PROTOKOL KONTROLI Nr HK-L).). 117 ‘ |
Rymar, dnia 12.06.2017r

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Chmielecka-Grzakowska — miodszy asystent w sekcji higieny komunalne;j,

nr upowaznienia 012-60/17
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 z pézn.

zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Gminy Siemys! ul. Kotobrzeska 14, 78-123 Siemys|

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

Cmentarz Komunalny w Charzyno
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Gminy Siemys| ul. Kotobrzeska 14, 78-123 Siemysl

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikdwtelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671-180-18-32 / 330920498
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Marek Dotkowski- Wojt Gminy Siemysl

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba uppwazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/standwisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osogyg w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

i ol

/slgﬁowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

i nasuisk
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.06.2017r godz. /‘2 ﬁ()
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowanyrnie jest przedsigbiorcg
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 12.06.2017r. godz. "/7“

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ... L7107 o2
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6. Zakres przedmiotowy kontroli : Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne |
zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow 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 podmiotu kontrolowanego nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne.

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

Kontrolg przeprowadzono w zwigzku z biezagcym nadzorem sanitarnym. Kontrole przeprowadzono bez
uprzedniego zawiadomienia z uwagi, iz strona nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. 2016r. poz. 1829 z p6zn. zm.). Skontrolowano:
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
/)
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

3. Poprawk| i uzupetnienia do protokotu — namesvono/nre naniesiono®™ ..

B oo AL R RV v YVt |

(podac nume/ st:omy plo[okolu {ok/eslema /ub tvy/azy b/edne i Ie /<tore/e zas(epUja)

4. Zastwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeséci Il pkt 3 lit.... ... nie natozono/natezono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

e el
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.......o SIOWNIE. ..o
(nrmanda{ukamego)..............A..{.......A..“..........A.....4...‘..........A..“........
(POCISHIINE PEGVHTE) 5 ¢ i v« i mmse s b s s ¥ 7 55 K55 N 5 i i s s s s 5 5§ S50 5 58 e e« s e s e s

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............zdnia...................
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmaWIaJaceJ przyjecia mandatu

(lrﬁé i naZW|sk<‘>/Ialdres). l l’\‘ /
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie"zapoeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podp:s/gsob obecnych podczas kontroll)
/”Ltw iAo - §7ﬂ7 74014 . GMINA SIEMYST
1 ] , .
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ycH) ul. K olobr /J(,\Sk&l J Z]
i de) My
O I ./',J 3

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOY U ~ »lemysl

Protokét kontroli'saitarnej otrzymatem(-am) w dniu 12.06.2017r.

(czytelny podpis osoby odbierajficej protokot i pieczec¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*....................... ...
(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczag warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* *%

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy", ** niewtasciwe skresli¢






