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Ryman, dnia 12.06.2017r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Chmielecka-Grzakowska —mtodszy asystent w sekcji higieny komunalnej,

nrupowaznienia 012-60/17
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Kotobrzegu
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarne; (Dz. U. 22015 r, poz. 1412 7 pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 §1orazart 68§ 1i §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 7z 2016 r., poz. 23 z podzn.
zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Gminy Siemys| ul. Kolobrzeska 14, 78-123 Siemys|

(pefna nazWa/ad/‘es/te/efo/7/faks/pocz[a elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny w Siemys|
(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 Siemys|

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku Spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspo'/nikdW/te/efon/faks/poczta elektroniczna))

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

Pan Marek Dotkowski- Wojt Gminy Siemys|

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona isemnie do reprezentowania kontrolowanego podmioty*
p gop

(imig inazw/sko/stahgli\'//sko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

A

(imig i nazWisko/stand\/visko/i/me)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL]|
. ; 5 . //’ { /‘ [.’ {‘)

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.06.2017r. godz, LIV ...

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowany nie jest przedsigbiorcg

ITSRR
4. Data i godzina zakonczenia kontrolj 12.06.2017r.  godz. ./I{/ .

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* v NI L QT
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6. Zakres przedmiotowy kontroli : Przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczgcych 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 dzwieku 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

lI. 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 postepowanie administracyjne i egzekucyjne.

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

Kontrole przeprowadzono w zwigzku z biezgcym nadzorem sanitarnym. Kontrole przeprowadzono bez
uprzedniego zawiadomienia z uwagi, iz strona nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. 2016r. poz. 1?29 z pozn. zm.). Skontrolowano:
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

7/

Y N AR

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

J
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL]

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ fiie-doksnaro wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Wniéslono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nigmaniesiono**... /27 VS0 (K gy Torhe
f/ X / 5 i «". /

(podac: numer strony protokotu okres’/e,jfua lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujq)

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

LM Glaly

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.................oo.. . sfownie. ...

(nr mandatu karnego)................... ... . ...

5. Upowaznienie do nakiadania 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 odmawiajgcej przyjecia mandatu

(|m|e u |I'1lalz'wisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie"zapoznanosie **

10. W przypadlfu odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

. 7 .

(czytelny podpis 0sob obgcnych podczas kontroli)
A 5 ("' \ [ 1 ”\ (_';\
g ul. Kotobrzeska 14
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) 78-123 Sj g
S-123 Siemysgl

V. POTWIERDZE

IE ODBIORU PROTOKOt.U
e

Protokét kontroli sfar ;tarnej otrzymatem(-am) w dniu 12.06.2017r.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze KOIMEEOI™™, 4 54t 2w s e s v s 5 £ 85 e s
(nazwal/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy", ** niewlasciwe skresli¢
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