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Stronal z (3)

Piecze¢ Panstwowego Fowiatowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 95/HK/25

Strzelin 23 pazdziernika 2025 r

(miejscowosc i data)

przeprowadzone] przez Marzenne Garncarek upowaznienie od przeprowadzenie kontroli nr 27,
Dorote Derk upowaznienie do kontroli 07-Higiena Komunalna

(imie I nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Strzelinie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamneyj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024, poz.416).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Centrum Ustug Komunalnych i Technicznych w Strzelinie ul.

Mickiewicza 8.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Parafialny w Dankowicach.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan.
Centrum Ustug Komunalnych i Technicznych w Strzeline — CUKIT, Strzelin ul. Mickiewicza 8.

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozycielski/w przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
(adres zam!.e-s.z-k-a.r;i-a‘/sfedziby (w przypadku spotki cywn'nej adresy zamreszkama wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta s!ei(tron.fczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 914-14-70-474 REGON 040079275
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Patrycja Zygadlo starszy referent ds. administracji cmentargy-pracownik CUKIT w
Strzelinie. Upowaznienie 7 dnia 23.10.2025 r.

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*. Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegosdata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne oscby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy.
(imie | nazwisko/stanowiskofinne)
i. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23 pazdziernik 2025 r, godz. 9 %.
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*. 26 wrzesnia 2025 r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomiGnid... ... ...t e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 23 pazdziernika 2025 r., godz. 10 %,
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoséci*. Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli. Ocena stanu sanitarnego przestrzeni publicznej cmentarza oraz
budowli znajdujgcych si¢ na cmentarzu.
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*. Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/éw*. Nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*. Nie dotyczy.
Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw. Nie dotyczy.
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli. Nie oceniano.

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*. Nie dotyczy.

Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli — NF... ... oo it e e s i s
WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli. Cmentarz parafialny w Dankowicach zostat przekazany w
administrowanie Centrum Uslug komunalnych i Technicznych w Strzelinie ul. Mickiewicza 8. W
stosunku do kontrolowanego podmiotu PPIS

w Strzelinie nie prowadzi postepowania administracyjno-egzekucyjnego.

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

Cmentarz wykorzystywany jest do pochowku 0s6b zmarlych.

Na terenie cmentarza stoi budynek nie wykorzystywany.

Liczba miejsc przeznaczonych do pochowku nie okreslona.

Teren cmentarza ogrodzony. Ogrodzenie wykonane z materialu trwalego.

Na terenie cmentarza znajduje si¢ kran do poboru wody Obiekt zaopatrywany jest w wodg
z wodociqgu sieciowego.

Drogi i alejki nie sq utwardzone.

Odpady komunalne na terenie cmentarza sq segregowane i gromadzone w odpowiednio
oznakowanych pojemnikach. Odpady z cmentarza wywozone sq wg potrzeb. Wywozem odpadow
komunalnych z terenu cmentarza zajmuje sie firma KOMUS.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono™.
Nie dotyczy.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*. Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
o

Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
Whaiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiere/nie Naniesiono™ ...

(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i fe, ktdre je zastepu/g)

4.

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie

natozono/patozerne™* grzywne w drodze mandatu Karnego Na.............o i
(imig i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. | |
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Nie dotyczy.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu..............oooooee i e
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapeznane sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powod odmowy podpisania protokotu

czytefny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
Asystent
Marzenna Garncofe o

(Y»)%Qg’m&m 2 Wa/v W DOE‘;"‘%\-

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23 pazdziernika 2025 r.

S
%0//0
{czytelny podpis osoby odbierajgcej grotokdt i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™..............................
(nazwa/nr)
POQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Whniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiofu w czasie i migjsct trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



