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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.739.2022
Skrzatusz, 25.08.2022r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez:

Weronike Pietrzycka — nr up. 21/2022, Agnieszke Perskg — nr up. 19/2022 - Sekcja Higieny Komunalngj —--
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195 z p6ézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1iorazart. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r., poz. 735
z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Gminy Szydiowo
Jaraczewo 2
64-930 Szydtowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Cmentarz Komunalny w Skrzatuszu
64-930 Szydiowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczita elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari
Urzad Gminy Szydtowo

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))
Jaraczewo 2
64-930 Szydtowo

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

4. NIP/REGON - odpowiednio 7641412639, 000545509

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Tobiasz Wiesiolek — Wojt Gminy

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pani Agnieszka Nakoneczna — kierownik ref. Funduszy Zewnetrznych Spolteczenstwa Obywatelskiego
i Promociji

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.08.2022r. godz. 11:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia — podmiot nie podlega ustawie o swobodzie dziatalnosci
gospodarcze;.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 25.08.2022r. godz. 13:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego cmentarza
komunalnego w Skrzatuszu.



9.

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

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokofu/dw™ - nie dotyczy

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 oceniano

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli — nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ZF/PT/HK/01/01/12

Podczas kontroli przekazano informacje spetniajgca obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm)

WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dia ustalen kontroli.
Podmiot nie dziata w oparciu o Prawo Przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2021r., poz. 162 z pdzn. zm.).

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

Ogolna powierzchnia cmentarza wynosi 0,84 ha. Cmentarz ogrodzony betonowym ptotem. Gtéwna aleja
cmentarza - utwardzona, pozostate nieutwardzone. Na terenie cmentarza znajduje sie regulamin
utrzymania czystosci i korzystania z obiektu. Podstawowym Zrodiem wody jest wodociag sieciowy (1
punkt). Przy cmentarzu znajduje sie kaplica wykorzystywana gtéwnie do uroczystosci pogrzebowych
(trumna przywozona jest tuz przed pogrzebem). Na cmentarzu kopie sie groby gitebinowe. Przed
cmentarzem ustawione sg 2 pojemniki na odpady komunale o pojemnosci 1200 litréw. Odpady
wywozone sg 1 x tydzien przez firme Altvater, ul. taczna 4a w Pile. Teren cmentarza oraz jego otoczenie
jest utrzymane w nalezytym porzadku i czystosci.

Poinformowano, iz zatgcznik nr ZF/PT/HK/01/01/12 wypetniony podczas kontroli na wniosek
przedsiebiorcy moze zosta¢ udostepniony do wgladu w wersji papierowej lub elektroniczne;j.

3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktoére naruszono*-

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: dostarczy¢ na adres higiena.komunalna.psse.pila@sanepid.gov.pl

upowaznienie do reprezentowania w trakcie kontroli.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4.

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCi e SIOWNIE e e e e e e

(nr mandatu kamego)—————r T e T T

(podstawa prawna) T e T T T T T I T T T T T T T T T T T T T

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr———— z dnige—rere—
wydane przez
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(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby cdmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

=

Z up, Wéita

Kierownik
Referatu Funduszy Zewngtrznych Urzad Gminy Szydioweo
Spoteczeristwa Obywatelskiego i Promogji Jaraczewo 2
‘jﬂ‘l} & 64-930 SZYDEOWO

r Agnieszka N tel /fax 211-55-11, 211-55-29
............ ggzadnoneczna NIP 764-14-12-639

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

miodszy asystent

arszy asystent ; e S
starszy asys: Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

no- l-|J‘uf\“.!\§=‘ing‘n_'fl\lL

Powiat um\hu"‘:‘\u i ﬁ%: :
1
?fﬁb\‘(/“ mgr Weronika Pietrzycka
mer inz. Agn »szka Perska $ 9

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroh samtame] otrzymatem(-am) w dniu 25.08.2022r.
. YYolE
r\i.,rume
Referatu Funduszy Zewngtrznych Urzad Gminy Szydiowa
Jaraczewo 2

Spoieczenstwa Obywatelskiego i Promociji
r = » : 64-930 SZYDEOWO

2 teljfax 211-55-11, 211-55-22
---------- mgr.Agnieszka Nakoneczna ... P 764-14-12-639

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie—wykerzystane formularze kontroli** ,Ocena stanu sanitarnego cmentarza®
ZF/PT/HK/01/01/12 (nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie i migjscu frwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic
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