
Giżycko, 16.10.2023 r.
(miejscowość i data)

Pracownika (-Ów) upoważnionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Giżycku

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 338), w związku z art. 67 ~ 1 oraz
art. 68 ~1 i ~ 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz.U. z 2023 r, poz. 775 z późn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Burmistrz Miasta Giżycko, al. 1 Maja 14, 11-500 Giżycko

(pełna nazwa/adres/telefonńaks/poczta elektroniczne)

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu
Cmentarz Komunalny w Giżycku, al. 1 Maja Ikierowanie podstawowymi rodzajami działalności publicznej

(peh~a nazwa/adresAelefon/faks”poczta elektroniczna/rodzaj pro wadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Burmistrz Miasta Giżycko
(imię i nazwiska/pełna nazwa (inwestor/organ założycielski/w przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników)

al. 1 Maja 14,11-500 Giżycko

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólnikówitelefonńakslpoczta elektroniczna)

4. NIPIRFGON/PKD — odpowiednio 845-100-24-71/000524364/8411 Z

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Miasta Giżycko - Wojciech Karol Iwaszkiewicz
(imię i nazwisko/stanowisko)
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Sylwia Kowalewska, Sekcja Higieny Komunalnej, upoważnienie nr PPIS.0570.5.2.2023

(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych)
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6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolow~nego. podmiotu*

Ąi. „cL&.a../”wp
(imię” nazwisko/stanowisko/dane upowaźniająco/data n upow4nieni r) r L
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7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę* I JIJ”J I”

rk~ho
(imię i na~wisko/stano isko/inne) I

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli A!~AQ.. ~P~”godz. ... lP

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia nie podlega ustawie Prawo Przedsiębiorców
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5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Giżycku

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała~

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu
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W trakcie kontroli wykorzyctano/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE; W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia
do ustaleń stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy”

** niewłaściwe skreślić


