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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne] ‘
PROTOKOL KONTROLI Nr HK- fﬁfzﬁms 168 /;mg -
| | Charzyno dﬁia 19.04.2018r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Katarzyne Zurawskg - starszego asystenta w sekcji higieny komunalnej,

nr upowaznienia 012-11/18
(imie i nazwisko, komérka 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. 0 Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z pbézn.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z22017r., poz. 1257 z pozn.
zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

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

Cmentarz Komunalny w Charzynie
(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|

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

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

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

Marek Dotkowski — Wojt Gminy Siemysl

(imie i nazwisko/stanowisko)

i
i

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania‘ kontrolowanego podmiotu*

FROmes Leon., LAY :«&.(jﬂ\;:q. TN {3 9.8 %‘}{ LTI .sz.-f’..? WAL QG (79} 7= Te NG9 4

1)
(imig Fhazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

- 30D

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.04.2018r. godz. e,
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: strona nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2017r., poz. 2168 z pozn. zm.).

s .:5} &
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 19.04.2018r. godz. k...»
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci AR RN L
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6. Zakres przedmiotowy kontroli; Przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higienicznego oraz przestrzeganie obowigzkéw
wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2017, poz. 957 z pdzn. zm.)

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/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 dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr...... nie dotyczy
Ill. 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 sanitarnego bez uprzedniego zawiadamiania
strony z uwagi, iz strona nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. 2017r., poz. 2168 z pdzn. zm.).

W dniu kontroli stwierdzono:
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3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia uwagi—i—w&ieski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokomnans wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesiono/nie NaNIESIONO™ ™ ... .. e
el maman Srony protokols, ohredlenia lub wyrezy blecne 116, kire jo zastepuia)
4. 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czgsci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natozono™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

oo IS IOEYEZY . oo v 50 s 203 g g e o 0 v s o s 6 K ¢ 655 540 43 40 s v
(imig i nazwisko/stanowisko)

WOWYSOKOSCI. .. .. e e siae e STOWIIBL Lot
(7 MANGAIU KAIMEGO) ... .+ o+ e e e eee e i ee eet e e et e e oo e ettt e s s e s e s S
(DOGSTAWE PIAWINA) 1+« e e e e et et et s et e e e e e e et e e e e s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. bafc|o]1- WUPIIEEepeem———

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
N &
ARG

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

..\R(U (&Q\ \( t\)\

/W,zz/, Ol

zyte y podpis osob obecnych podczas kontroli)

I == /Z(//Lj //\4/6(‘ WS
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
X/ ) av;
Protokét kontro/}afltarnej otrzyma#;ﬂ -am) wdnlu y %/(;/ ([/IR/?)D

A GMINY nu\ﬂkL

e e € _./@/ )

nl.. Kotabrzeska 14..............
78-123 Siemysl
odbierajgcej protokot i pieczeé podmiotu) (10)

(czytelny podpis 0so
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze Kontroli*......................ooii
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



