Powiatowa Stacja
Sanitarno - Epidemiologiczna
78-600 WALCZ 13 Stronaf/stron 1z 2
Al. Zdobywcow Walu Pomorskiego 54
tel.ffax /67/258 23 31, tel. /67/ 258 34 82
NIP 765-10-14-797, REGON 000303350

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK-79/17
Mirostawiec, dnia 21.03.2017 r.

{miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Jarostawa Topa, Sekcja Higieny Komunainej, nr upowaznienia 7/8/2017
{imie | nazwisko, komorka organizacyjna. nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych)przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Watczu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgiji
Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina i Miasto Mirostawiec, ul. Wolnosci 37, 78-650 Mirostawiec | tel. 672595042, urzad@miroslawiec.pl
(pelna nazwasadres/telefonffaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Cmentarz Komunalny w Mirostawcu, ul. Parkowa
(pefna nazwal/adres/telefon/faks/poczta eleklroniczna/rodzaj prowadzone] dzialalnosci).
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Piotr Pawlik - Burmistrz
(imig I nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskivw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))

ul. Wolnosci 37, 78-650 Mirostawiec

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/felefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 765-160-34-18 REGON: 570791508 PKD nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Piotr Pawlik - Burmistrz
{imie i nazwiskosstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaz?niajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - Kamila Chatupczak — inspektor ds. gospodarki

odpadami delegowana przez Burmistrza Mirostawca Piotra Pawlik.
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.03.2017 r., godz. 9°°

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: .......c.cceceeveerieiiinrinenane. e b ne e bearan

. Data i godzina zakoriczenia kontroli 21.03.2017 r., godz. 10"

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli:

- przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczgcych utrzymania nalezytego

stanu higienicznego obiektdw i urzadzen uzytecznosci publicznej,

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

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow — nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie oceniano

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — ...

. WYNIKI KONTROLI

T Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
Stan formalno-prawny podmiotu uregulowany. Aktualnie nie prowadzi sie postepowania administracyjno-
egzekucyjnego wobec kontrolowanego podmiotu. Do ostatniej kontroli udokumentowanej protokotem kontroli nr
HK-85/16 z dnia 19.04.2016 r. zalecen nie wydawano.

2 Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

a) Cmentarz Komunalny w Mirostawcu powstat przed 2008 r.

b) Cmentarz jest ogrodzony: czesciowo murem i cze$ciowo metalowg siatka. Nie stwierdzono nieszczelnosci.

c) Miejsca postojowe, dojscia i dojazdy do powierzchni grzebalnych czesciowo posiadajg nawierzchnie
utwardzong — parking i czes¢ gtéwnej alei, Pozostate czesci sg nieutwardzone.

d) Na cmentarzu znajduja sie 2 punkty czerpalne wody z wodociagu Mirostawiec.
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e) W obrebie cmentarza umiejscowione sg kontenery do zbierania odpaddéw komunalnych. Kontenery w
odpowiednim stanie sanitarno-technicznym. Przediozono do wgladu Fakture VAT nr 4105641063 z dnia
28.02.2017 r. za wywoOz odpaddéw komunalnych z cmentarza za okres od dnia 01.02.2017 do dnia 28.02.2017
r., ktéra zostata wystawiona przez REMONDIS Sanitech Poznan, Sp. z 0.0., ul. Gorecka 104, 61-483 Poznan.

fy Cmentarz utrzymany czysto.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaodwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rapiesione/nie NaniesioNO™ . ... ... o

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuia)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt. 3 lit - nie natozono/ratezene™™ grzywne
w drodze mandatu karnego na --- ---

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCE ..o e e dSTOWIIE o oo oo e e e e e e T e e
(NF MANGANT KATNBYO) + . o« e evtee cee et e et e et ™ et et e et e e ee e e e e s

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... e zdnia..........oom . (
wydane przez
(nazwa organu Panstwowej Inspekgji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Ztege-prawa skorzystata/nie skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznano-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

z up. BURMISTRZA

(czytelny podpis osob obechych pocdczas kontroli)

Jemnew lope

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 21.03.2017 r.

(cz yrem y poé,b@%w&! Udtwerwdseﬁ proroké.' i ,orec zed podm:otu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**.. e
mazwafnr)
PQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroii dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miefscu trwania kontrofi.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic



