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POWIATOWA STACJA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W GiZycku
kod 11-500, ul. Suwalska 3
#e; 87 428 54 98, tel /fax 87 428 58 74
Jeczet staoji sanitarng-epidemiolagiozne;

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.160.2022.SK e
2022 -09: 79

Gizycko, 21.09.2022 1. ALY

(migjscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Sylwia Kowalewska, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr PPIS.0570.5.11.2021

(imig i nazwisko, komaorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gizycku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z pdzn.zm.), w zwigzku
zart. 67 § 1 oraz art. 68 §1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz.U. z 2021 r., poz. 735 z po6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Burmistrz Miasta Gizycko, al. 1 Maja 14, 11-500 Gizycko
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Cmentarz Komunalny w Gizycku, al. 1 Maja /kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/frodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Burmistrz Miasta Gizycko
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow)

al. 1 Maja 14, 11-500 Gizycko

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 845-100-24-71/000524364/8411Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Miasta Gizycko - Wojciech Karol lwaszkiewicz
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Magdalena Warzocha- inspektor w Wydziale Komunalnym
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.09.2022 r. godz. 11:40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia nie podlega ustawie Prawo Przedsiebiorcow
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. Data [ godzina zakonczenia kontroli  21.09.2022 r. godz. 12:20

o

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

jo2

. Zakres przedmiotowy koniroli przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne
f zdrowotne na Cmentarzu Komunalnym w Gizycku, al. 1 Maja

=~

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
{nazwa wyposozenia/nr identyfikacyjny)

oo

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc prébki do badan Iaboratoryjnych™*
—nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano™ z wynikow badarn | pomiarow

nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie oceniano
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —  nie wypetniano

lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacie o kontrolowanym podmiccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Samorzad gminny, KRS-nie ma, nie prowadzi sie postepowania administracyjnego

2. Informacje istotne dla ustalen kontrali np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego

Teren cmentarza utrzymany czysto. Pojemniki na odpady komunalne nieprzepetnione, odbior KOMA, Eik.
Na cmentarzu ustawiono toalety typu TOI-TOl (2 szt.). Umowe na biezace utrzymanie czystosci realizuje
Miejski Zakiad Komunalny, Gizycko, ul. Suwalska 21.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whniesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiore/nie Naniesiono™ ... ... e
f,z'mdaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Bl pkt 3 it ...
nie natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko)

W wWysOKOSCT........ooi v slownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.................zdnia......................
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gizycku

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokofu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢é powod odmowy podpisania
PIGIOROME s s s Y G o ettt s sevtrera iAo A A AR A S

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli) ASYSTENT

d/s higieny komi.:

..... éy/wa/(w{c?/é%//&

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnlu0///(7492@2/->

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu) id %M

W trakcie kontroli wykerzystanoe/nie wykorzystano formularze kontroli**.............

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslié



