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. Pieczg¢ pahistwowego inspektora sanitarnego
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l e I PROTOKOL KONTROLI
' e T el ARda |
Nr HK/MZ-43386-31/13 ~° *3V Biestrzykowice, 18.06.2013 r.
N AW@WV’Q& | (Miejscowoié i data)
KEAT |

przeprowadzlmejpmé%%‘é é‘lenq Zm‘l‘kcrwgkq, starszego asystenta Oddzialu Higieny Komunalne;,
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

5/13 - okazano do wgladu pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Namystowie ul. Pitsudskiego 13.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14

czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22013 r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt Kontrolowany: (eina nazwa, adres, relefon, faks):

Urzad Gminy w Swierczowie, ul. Brzeska 48, 46-112 Swierczéw, tel. 77 419 61 79

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

P. Barbara Bednarz, Wojt Gminy Swierczow
( imig i nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw )
ul. Brzeska 48, 46-112 Swierczéw

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )
I.3. NIP 752-11-31-033 REGON 000543829 PESEL  -c-cmeeeee
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
P. Barbara Bednarz, Wéjt Gminy Swierczéw
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (mieinzwist samwiso)
P. Michat Hnat, Kierownik Referatu Rolnictwa, Inwestycji i Mienia Komunalnego
L6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
Nie dotyczy.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18.06.2013 ., godz. 9

IL2. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganic wymagan higieniczno-zdrowotnych
na Cmentarzu Komunalnym w miejscowosci Biestrzykowice.

ITII. WYNIKI KONTROLI:

IIl.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/ obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym

sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych
innych kontroli, legalnos¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, ip.).

Teren cmentarza wyznaczony jest drewnianym plotem na podmuréwee; zagospodarowany trawa
i drzewami. W poblizu wejscia na cmentarz usytuowany jest punkt poboru wody, ktérego Zrédiem
zaopatrzenia w wodg jest wodociag publiczny Swierczéw. Na terenie cmentarza ustawiono kabine wc
typu TOI-TOI, w ktorej zapewniono papier toaletowy. Odpady komunalne oraz nieczystosci ptynne
z kabiny wc usuwane s przez firme ZWiUK , EKOWOD” Sp. z 0.0., Namystéw, ul. Mariariska 2.
Na terenie cmentarza znajduje si¢ budynek kaplicy, do ktorego prowadzi utwardzona betonowa kostka
droga. Kaplica sklada si¢ z pomieszczen: pomieszczenia gléwnego kaplicy z katafalkiem
wyposazonym Ww agregat chlodniczy; pomieszczenia kaplana; pomieszczenia gospodarczego,
w ktdrym przechowywany jest sprzet do utrzymania czystosci i porzadku w kaplicy i na terenie
cmentarza. Sciany pomieszczen kaplicy pomalowane sa farba, miejscami pokryte panelami
z tworzywa sztucznego; posadzka pokryta plytkami ceramicznymi. Pozostale aleje cmentarne 59
nieutwardzone. Odpady komunalne z terenu cmentarza gromadzone sa w kontenerze umieszczonym
za budynkiem kaplicy i usuwane przez ZWiUK »EKOWOD” Sp. z 0.0., Namystéw, ul. Mariariska 2.
Sprzatanie pomieszczen kaplicy, dezynfekcja katafalku, utrzymanie czystosci i dezynfekcja
powierzchni kabiny wc prowadzone sa przez wyznaczonych pracownikéw Urzedu Gminy
w Swierczowie.
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Stwierdzono, ze teren cmentarza jest utrzymany w czystosci i porzadku; pomieszczenia
i wyposazenie kaplicy utrzymane sg w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym i sanitarno-
technicznym. W trakcie kontroli stwierdzono, ze §3 przestrzegane wymagania higieniczno-zdrowotne
na kontrolowanym cmentarzu.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Sprzgt biurowy.

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohw/éw* Nie dotyczy
IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy.

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*: Nie dotyczy.
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu* - Nie dotyczy.

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
~

....................................................................................................................................................................

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
mandat karny na ............... ...
(imie i nazwisko, stanowisko)
..................... “Ceeveenn. W WysokoSci........... 5.0 A podstawie art. ........ oo
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........ e ) S SR

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naley wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .............o.coooervveovoooi

....................................................................................................................................................................

..........................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
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Data i godz. zakoriczenia kontroli: 18.06.2013 r., godz. 10*° Laczny czas kontroli: 1 h

.........................................................................

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawici¥akontrolowanegg o ktady)

S t 5 ir
T OGQ%SEZWN

............................................................................................

m r.k’a o.m v.-..:,,.‘-4.;.7:1:‘--“.‘.-..-..........-
(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i/1u§ pilen:zgégY ggg%ﬁ(b.éﬁb)kéhlr{églujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 19.06.2013 .

.......................................................................

(podpis i pteczeé osobsrgd bierajqcej protoRgl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaler: stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie Ppostepowania ma prawo weglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
**- wiasciwe zakreslié
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