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PROTOKOE KONTROLI Nr N.HK/13/2017/30/17
Sepodlno Kraj., 25.09.2017r.

(miejscowosé i data)
Elzbiete¢ Estkowska — Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
\ Sepolnie Kraj. oraz
przeprowadzonej przez: Malgorzate Girzelsks - mlodszy asystent, nr upowaznienia 545/2017

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynno$ci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez: _
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Se¢pdlnie Kraj.

(nazwa organu Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerweca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U.z 2017 poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Se¢polno Kraj.
ul. Kosciuszki 11
89-400 Sepdlno Kraj.
(petna naxwa/ adres/ielefon, /faks/poc=ta elektroniczna)
2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Cmentarz Komunalny

w Sepdlnie Kraj.

( pefna naowa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sgpdlno Kraj.

(imig i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw)

ul. Kosciuszki 11

89-400 Sg¢pdlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedzib y(w praypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

504-00-13-744/092350949/-

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

p. Grzegorz Glinski — Prezes Zaktadu Transportu i Ustug — Administratora Cmentarza Komunalnego w Sepdlnie
Kraj. i

|
oo T ) o {
(imig i naxwisko/stanowisko/inne): l

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  25.09.2017r., godz. 12:00 ;
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: 25.08.2017r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Nie odstgpiono

4. Data i godzina zakonczenia kontroli:  25.09.2017r,, godz. 13:10
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowo$ci*: Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne | zdrowotne
wynikajace z art. 4 ust. | pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 1261); ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o
Cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. z 2017r. poz. 912 z p6zn. zm.); ustawy z dnia 5
grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.
j. Dz. U. z 2016r. poz. 1866 z pdézn. zm.) — art. 6 ust. 1 pkt 5, art. 16, art. 22 ust. 1;
ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z2016r. poz. 1987 z p6zn. zm.) —
art. 16, art. 25 ust. 1, art. 26 ust. 1, art. 33 ust. 1, art. 66 ust. 1, art. 67 ust. 1, art. 71, art.
72; ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 957) —art. 5 ust. 1 pkt 11, ust.
la.

T Wyposaienie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** —nr i nazwa protokoh/6w*

Nie dotyczy \
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: 1
Zataczono zdjecie wngtrza grobowca wykonane w dniu kontroli.

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- dokumentacja projektowa Cmentarza Komunalnego w Sepolnie Kraj.

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli*:
- oéwiadczenie Zaktadu Transportu i Ustug w SepOlnie Kraj. — administratora Cmentarza Komunalnego w
Sepolnie Kraj o przeprowadzeniu udroznienia melioracji na terenie cmentarza

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: ZF/PK/HK/01/01/12

I11. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie rnp. sian formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli:
Wobec obiektu nie toczy sie zadne postgpowanie administracyjne ani egzekucyjne innych inspekcji.

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

W podmiocie przestrzegane/nie przestrzegane sg zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 957).

Teren cmentarza ogrodzony, gtéwna aleja utwardzona.

Podstawowym zrédlem zaopatrzenia w wode jest wodociag sieciowy W Sep6lnie Kraj.

W dniu 20.09.2017r. na terenie cmentarza zostaly przeprowadzone prace polegajace na udroznieniu melioracji
wykonane przez Zaktad Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. w Sgpdlnie Kraj.

Odpady komunalne gromadzone sg W kontenerach, ktére sa utrzymane w dobrym stanie sanitarno —
higienicznym. Obiekt posiada umowg na odbior odpadéw komunalnych z Zaktadem Gospodarki Komunalne]
Sp. z 0.0. w Sgpdlnie Kraj.

Teren cmentarza utrzymany jest w dobrym stanie porzadkowym. W odkrytym grobowcu nie stwierdzono
zalegania wody (zdjgcia dotaczone do protokotu). Nie stwierdzono rowniez zalegajacej wody na alejkach
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cmentarza, jak rowniez wokot grobow.
W trakcie kontroli przedstawiono dokumentacje projektowg cmentarza. Nie przedstawiono dokumentacji

odbiorowe;j powykonawczej.

3. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*:
W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci biezacego stanu higieniczno — sanitarnego cmentarza.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Na etapie kontroli nie jest mozliwa ocena prawidtowosci wykonania i funkcjonowania sieci odwadniajace;j

cmentarza.
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podac: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastgpujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsei III pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**

grzywng w drodze mandatu karnego na:

(imig i nagwisko, stanowisko)
w wysokoSci - stownie: -

(nr mandatu karnego)

(podstava pravna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 01.06.2017r.  pr 12/2017

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(na:wa organu Parishvorvej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajjcej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
' Nie dotyczy _ /oy
8. Protokél zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach. o

9. Z trescig protokotu kontroli 2apoznano si¢/ nie zapoznano sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania({,p}'rgtokolu.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu: =57 S {\SY -
’ ff o
L)
S “«-Ff» )j. ot

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczgé podmiotu)

W trakcie Kkontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)
ZF/PK/HK/01/01/12 ,, Ocena stanu sanitarnego cmentarza”’

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
** _wlasciwe zakresli¢
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