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Pieczed stacji sanitarno-epidemiologiczne;
‘V"'.

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 440018 2649 { 159
‘Siemysl,;-dnia19.04.2018r.

(miejscowos¢ i data)

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

nr upowaznienia 012-11/18
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Kotobrzegu
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z pdzn.zm.) w zwigzku z art, 67 §1orazart. 68§ 1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U.z2017r., poz. 1257 z pozn.
zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

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

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

Marek Dotkowski — Wojt Gminy Siemys|

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®
. . . ;
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(imie ! hazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ’

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.04.2018r. godz. ;

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: strona nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2017r., poz. 2168 z p6zn. zm.).
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 19.04.2018r. godz. ii

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ... g x4 ... ...AS:_";J.. O
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne
I zdrowotne dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higienicznego oraz przestrzeganie obowigzkow
wynikajacych 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 probki 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

. 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 ustalert 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 przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. 2017r., poz. 2168 z pdzn. zm.).

W dniu kontroli stwierdzono:
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecema uwagH—wmesk&

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiond/nie naniesiono™*
(podac: numer 'stron;/.p'rotékofu, .okres'lenia lub W.y.razy. bfedne/ [e.,.l.d'ére. /e ze;s't;?pdj.ab e

4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

s DVIE CHORYCZY e 1 o e s s 5 8 5 50 e » s omsrman s 03 § 955 HSRES Bt 70 40 4o
(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCE. .. oot ens SOWIIEL ittt b
(nrmandatukarnego)
(DOGSEAWE DFAWINA) . -+ s e e e e e et e e e e e e et et e e e st e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.. o

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 skerzystata/nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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czy elny podpis 0sob obecnych podczas kontroll)

s//ct( t,}/:

(czytelny po'd'p')'ls kontroIUchego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU / ~N

,/Q /i/‘ /Z:
Protoko{kont?I |tarneJotrzyma%erp( am) w dniu...../ %, gé/d\/})
/5/10( /c/g//(hm“”“

wul Kotobrzesky 14
78-123 Siemysl
(12)
W trakcie kontroli wiykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...............oooooiii i

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczé€é podmiotu)

(nazwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ 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 wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



