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PROTOKOL KONTROLI N HK 9020. 9 10 2025 Mz~

Namystow, 12.08.2025 r.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Zidtkowska, Oddziat Higieny Komunalnej, 6/25-okazano do wglgdu,

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Parnstwowef Inspekcji Sanitarnej)

w Namystowie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 572 z pozn.
zZm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Swierczow, ul. Brzeska 48, 46-112 Swierczow, tel. 77 41961 70, fax 77 4196184; adres do doreczen
elektronicznych:AE:PL-25137-13812-GBVJU-29; ug@swierczow.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny w Staroscinie.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Woijt Gminy Swierczéw

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwesltor/organ zalozycielskifw przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Brzeska 48, 46-112 Swierczow, tel. 77 419 61 70, fax 77 4196184, ug@swierczow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwstelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 75621359210; 531412757

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Barbara Bednarz, Wojt Gminy Swierczow
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* ; P. Sylwia Kulpa,
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
inspektor ds. gospodarki komunalnej, wodnej i drég; upowaznienie ustne.

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : Nie dotyczy.
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.08.2025 r., godz. 1020
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ; Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot nie podlega ustawie z dnia 06 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z pozn. zm.).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 12.08.2025 r., godz. 1120

5. Czas Kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*; Nie dotyczy.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: stan higieniczno-zdrowotny.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Sprzet biurowy, dokumentacja obiekiu.
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/éw*: Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* ; Nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badar: i pomiarow: Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: Nie dotyczy.
1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formatno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie istotne
dia ustalen kontroli: Forma prawna kentrolowanego podmiotu: Nie dotyczy.

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego:

Informacje dot. kontrolowanych obiektow:

Teren, na ktorym znajduje sie cmentarz wyznaczony jest ogrodzeniem na podmuréwee (miejscami
betonowym i drewnianym). W dniu kontrofi trwajg prace zwiazane z wymiang ogrodzenia obiektu. Teren
cmentarza zagospodarowany jest zielenig (trawa, drzewa). W obrebie cmentarza Znajduje sie kosciot
parafialny i kaplica pogrzebowa,. Glowna aleja cmentarza i dojazd do kaplicy sg utwardzone, pozostale aleje
cmentarne sg nieutwardzone. Na terenie cmentarza zapewniono ogdlnodostepny drewniany ustep typu dét
kloaczny. W skiad budynku kaplicy wchodzi pomieszczenie do przeprowadzenia ceremonii pogrzebowej —
kaplica: $ciany pomieszczenia pomalowane sg farba, sufit pokryty jest kasetonami. Podioga pokryta jest
plytkami ceramicznymi; polaczenie ciany z podiogg wykonane jest przy uzyciu ceramicznych cokolikéw.
Wentylacja grawitacyjna. Wyposazone w drewniane tawki dla os6b uczestniczacych w ceremonii pogrzebowej,
jednostanowiskowy katafalk z agregatem chiodniczym przeznaczony do przechowywania zwlok przed
pochowkiem (w dniu kontroli urzadzenie sprawne). W kaplicy nie sg prowadzone czynnosci zwigzane
z przygotowaniem zwiok do pochéwku, ij. mycie, ubieranie.

Utrzymanie czystosci i porzadku:

Sprzatanie pomieszczen kaplicy, dezynfekcja katafalku, utrzymanie porzgdku i czystosci na terenie cmentarza
prowadzone sg przez wyznaczonego pracownika Urzedu Gminy w Swierczowie.

Zaopatrzenie w media:

Zrodlem zaopatrzenia cmentarza w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi jest wodocigg publiczny
- punkt poboru wody usytuowany jest przy giéwnym wejéciu na cmentarz.

Gospodarowanie odpadami:
Na terenie cmentarza prowadzona jest selektywna zbiérka odpadow komunalnych. Odpady komunalne

zbierane sg w zamykanych kontenerach. W dniu kontroli kontenery nie sg przepetnione, posiadajg sprawne
pokrywy. Odpady komunalne usuwane sg nie rzadziej niz 1 raz w miesigcu lub czgsciej w miare potrzeb przez
ZWIUK . EKOWOD” w Namystfowie, ut. Marianska 2.
Dziatania informacyjno-edukacyjne:
Udzielono instruktazu i omowiono zagadnienia w zakresie;

— zasad utrzymania czystosci i porzadku pomieszczen, urzadzen, terenu obiektu.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze pomieszczenia usytuowane w budynku kaplicy pogrzebowej oraz
teren cmentarza utrzymane w czystosci i porzgdku, w dobrym stanie higieniczno-zdrowotnym.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy.
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiene/nie Naniesiono™ . ... i
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre jo zastepua)
4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/nalozone**
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko) -

8.

9.

W WYSOKOSECH. .. vt iee it it iei e e STOWIIB. . oo oo e e e e e e e e e et et e e

(nr mandatt Kamego) . .. oo cuveueiir e i it e e T N
(DOOSIBWE PrAWNER) s cvvsdinss s vt s s e me s e s o B o T S R o 5 ST T TV 0 St r o bia e 000 et g e 000
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z AN S, s ivniisio an

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Nie dotyczy.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: Nie dotyczy.
(imig i nazwisko/adres)
Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/riezapezrano-sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powodd odmowy podpisania protokolu: Nie

dotyczy.

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

Starszy Asystent
Oddz{hde Higlemy K C nale]
wpr Magdulens ZioTkowska

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniuj] 1.08.2025 r.

L ZowW

9-210

LW} - ; $ ) ’7:.‘_ 4
(czytelny podpis osobkgdbieraja ej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Nie dotyczy.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji

sanitamo-epidemiologiczney.

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



