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SANITARNO-EPIBEMICEOGICZNA
ul. Jasna 10,  tel. 68 3254671
55-470 ZIELONA GORA
NP 929-10-85-602, Regd. 970777594
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_ Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NS-HDMO.527.2017

Zabor, 16 listopada 2017 r.
(miejscowosé i data)
Przeprowadzonej przez Barbare Harber miodszego asystenta sekcji HDMO z upowaZnienia nr 572

- przewodniczacego zespofu kontrolujgcego oraz Barbare Czyszczori miodszego asystenta ji
HDMO z upowaznienia nr 621 - cztonka zespoiu kontrolujacego 4 ¥ sakoji

( imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Prag;ownika '(-éw) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zielonej Gorze ,
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Par '

: ! g : . : anstwowe
Inspekcji Sanitamej (4. Dz. U. z 2017r. poz. 1261), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dniejl
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzad Gminy w Zaborze

ul. Lipowa 15

66-003 Zaboér

(peina nazwa/adresAelefonfaks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunainy w Milsku

dziatka nr 58

66-003 Zabor

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzone dzialainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Urzad Gminy w Zaborze
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycielskitw przypadiu spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikow))

ul. Lipowa 15
66-003 Zabor

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4, NIP 973-08-22-452 /REGON 970770764 PKD
5. Osaoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan, - Wéjt Gminy Zabor

(imie | nazwisKo/stanowiskyy

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy
(imie | nazwisko/slanowisko/dane upowaznigjacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci kt6rych przeprowadzono kontrole*:

- referent
{imie i nazwisku stanowiskodinne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.11.2017 r., godz. 11:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotycz_\k'

. Datai godzina zakoriczenia kontroli; 16.11.2017 r., godz. 12:20

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*; Nie dotyczy

o oA w N

. Zakres przedmiotowy kontroli :
Ocena stanu sanitarnego cmentarza i otoczenia - przestrzeganie przepiséw okreslajacych
wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczgce higieny.
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*: Nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikow badar i pomiaréw: Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: Nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli ‘ ,

- Wiascicielem i zarzadca Cmentarza w Milsku jest Urzad Gminy w Zaborze z siedzibg
przy ul. Lipowej 15, 66-003 Zabor

- Kontrolowany cmentarz jest cmentarzem komunalnym.

- Dokumentacja prowadzona jest w wersji papierowej i elektronicznej tj. ksiega grobéw,
alfabetyczny spis os6b pochowanych na cmentarzu.

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

l. Ocena stanu sanitarnego cmentarza;

— Teren cmentarza jest ogrodzony. Ogrodzenie wykonano z siatki stalowej. Wysokosé
ogrodzenia ok. 1,5 m

— Zapewniona jest 1 furtka oraz 1 brama wjazdowa.

— Na cmentarzu zapewnionych jest okofo 400 miejsc do pochéwku, pochowanych jest 206.

— Zrédlem zaopatrzenia w wode na cmentarzu jest wodociag Gminy Zabér ujecie Milsko. Na
terenie cmentarza zapewnione sa 3 zawory czerpalne z biezaca zimng woda do celéw
uzytkowych.

— Przy bramie wejSciowej na cmentarz znajduje sig tablica informacyjna z regulaminem
korzystania z cmentarza oraz informacjq o zakazie wprowadzania pséw.

— Alejki cmentarne gruntowe trawiaste.

— Pomiedzy grobami zapewnione jest przej$cie o szerokoséci ok 0,5 m.

— Za odbior odpadéw z cmentarza odpowiada Urzad Gminy w Zaborze.

Zakaz palenia tytoniu

— Udzielono instruktazu na temat nowego obowigzujacego znaku graficznego o zakazie palenia

wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych .

Czas kontroli na | blok tematyczny wynosi 40 minut.

Il. Gromadzenie odpadéw statych: :
— Odpady komunalne pochodzace z powierzchni grzebalnej gromadzone sq w 1 kontenerze
o pojemnosci 7 m3. Kontener ustawiony przed terenem cmentarza.
— Teren w obrebie kontenera jest utwardzony i utrzymany w porzadku.
— Za odbiér odpadéw odpowiada Urzad Gminy w Zaborze. Kontener oprézniany jest
w zaleznosci od potrzeb,
Czas kontroli na Il blok tematyczny wynosi 10 minut.

Czystos$¢ biezgca obiektu zachowany.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* :
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. YAlniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiere/nie Naniesiono™.............cooce i
(podad: numer strony protokolu, okresienia fub wyrazy bledne i te, kicre je zastepuja) 3

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit....... nie
natozono/patezeno™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... ..o, SIOWIIIO. 1. w1 o et ettt et b e e e e e e et e e e e s
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(podstawaprawna) ..............................
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......... e,

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sig **

10.W przypadku odmowy pod i k@wpm‘ﬁwplsac powdd odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy L %vﬁ?gOHZE
ul. Lipowa 15 J :
86-003 ZABOR - . .

. waj.. lubuskie,

(czytelny Mpmg}ﬁigwmqfﬁm?m MtODSZY AS?’STE!NT

[ A
- mgr m},} ém5§¥mben R .. i mz Bar}mm’% sece0h

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16. ﬂfﬁ'ﬁﬁ'AEngfEi N

- il DOWO 15
LA ¥ ZAB O R
.............. ‘ 574 Tl -
(czyteiny podpis osoby odbierajgce] protokdi i precze{]podmfotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kKontroli*™..........cooooviiiiii i

{nazwa/nr)
POWUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Winiki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dot}czy”

** niewtasciwe skresli¢



