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Przeprowadzonej przez Barbare Czyszczori miodszego asystenta sekcji HDMO z upowaznienia nr 621
- przewodniczgcego zespofu kontrolujacego oraz Barbarg Harber miodszego asystenta sekcji HDMO
z upowaznienia nr 572 - czionka zespofu kontrolujacego

( ‘imie { nazwisko, Komorka organizacyjna, nr upowaznisnla do wykonywania czynnosci konfrolnych)

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

w Zielonej Gorze

(nazwa organu Parstwowej Inspekcfi Sanltamef} .

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej (4. Dz. U. z 2017r. poz. 1261), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (. Dz. U. z 2017r. poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzad Gminy w Zaborze

ul, Lipowa 15

66-003 Zabor

(pelna. nazwa/adres/felefon/faks/poczta elektroniczna)
2. informacja dotyczgca kontrolowanego obiekiu

Cmentarz Komunalny w Zaborze

ul. Klonowa, dziaika nr 104/1 i 103

66-003 Zabor

{peina nazwa/adresfelefonffaks/poczta eleklronicznalrodzg) prowadzone] dzialalnosci)
3. Osoba jub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Gminy w Zaborze
(Imle i nazwisko/pelna nazwa (inweslor/organ zaloZycielskiiv przypadku spolki cywilhe] wymienic wszystkich wspéinikéw))

ul. Lipowa 16

66-003 Zabor
(adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spoiki cywllnef adresy zamleszkania wsz ystiich wspcinikow/telefonffaks/poczta efektroniczna))

4. NIP 973-08-22-452 /REGON 970770764 PKD

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan - Wojt Gminy Zah6r

{imie | nazwIsKo/Stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowainlajacego/data wydania upowaznieniaint)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*: -referent
{imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 22.09.2017 r., godz, 09:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o koniroli*; Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 22,09.2017 r., godz. 09:50

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowoéci*: Nie dotyczy

L I

Zakres przedmiotowy kontroli :
Ocena stanu sanitarnego cmentarza i otoczenia - przestrzeganie przepiséw okreslajacych
wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace higieny.
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Vtrakcie kontroli wykereystano/nie wykorzystano formutarze kontrofi™....
{nazwainr)

QUCZENIE: W terminje 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofy kontrofi mogg zostaé zgloszone Zastrzezenja

do ustaferi stany faktycznego..
Wimiki kontroli dotyczg warunkéw skontrofowane
Strona na kazdym stapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibis wlasciwej stacji
sanifamo-apfdemiologfcznej.

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy Wpisaé JHie dotyczy"

go podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrofi

niewfasciwe skredlic



