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Pieczec Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 96/HK/25
Strzelin, dnia 23 paZdziernika 2025 r

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Dorote Derk upowaznienie do kontroli nr 07, Marzenne Garncarek upowaznienie do

kontroli nr 27- Higiena Komunalna.
(/imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Strzelinie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Centrum Ustug Komunalnych i Technicznych w Strzelinie, ul. Mickiewicza 8, 57-
100 Strzelin.

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny w Strzelinie, ul. Krzepicka 57-100 Strzelin.
(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Centrum Usfug Komunalnych i Technicznych w Strzelinie, ul. Mickiewicza 8, §7-100 Strzelin.
(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw)

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypacku Spoki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikewielefor/taks/poczta elektronicznal)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 914-153-58-02 REGON 020659321, PKD brak danych
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Katarzyna Jachowicz— Kierownik CUK i T w Strzelinie.
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* .

Pani Patrycja Zgdfo— starszy referent ds. administracji cmentarzy- pracownik CUKIT w Strzelinie.
Upowaznienie z dnia 23.10.2025 r.

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegosdata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy.

(e rawiskerstanowihonme)
ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23 paZdziernika 2025 r, godz. 10%.
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*. Nie dotyczy.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Jednostka organizacyjna gminy.
Data i godzina zakonczenia kontroli 23 paZdziernika 2025 r., godz. 119,

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* . Nie dotyczy.

ot &

Zakres przedmiotowy kontroli . Ocena stanu sanitarnego przestrzeni publicznej cmentarza.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*. Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*. Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*. Nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw. Nie dotyczy.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli. Nie oceniano.

12. Wykaz dokumentéw zatgaczonych do protokotu kontroli*. Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli = N

Ill. WYNIKiI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli. Samorzadowa jednostka organizacyjna Gminy Strzelin. W stosunku do
kontrolowanego podmiotu PPIS w Strzelinie nie prowadzi postgpowania administracyjnego.

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

Zgodnie z zarzgdzeniem dla utrzymania porzgdku i wlasciwego korzystania z cmentarza mogg byc
stosowane przepisy regulaminu ustalone przez Rade Miejska w Strzelinie (przygotowania miejsc do
pochéwku, koszenia trawnikow z nieczynnych pol grobowych, przycinanie drzew, Krzewow,
odchwaszczanie wywdz odpaddw itp.) Teren cmentarza ogrodzony. Drogi i alejki czesciowo utwardzone.

Teren cmentarza utrzymany czysto.

Na terenie cmentarza znajduje sie dom przedpogrzebowy w skiad ktorego wchodzg nastepujgce
pomieszczenia: kostnica (chiodnia z 3 miejscami na zwifoki), pomieszczenie przygotowania zwiok,
kaplica oraz pomieszczenie higieniczno- sanitarne. Wykorzystywana jest tylko sporadycznie kaplica
oraz udostepnione dia ludzi pomieszczenia WC, pozostate pomieszczenia nie sg uZytkowane.

W skfad pomieszczert WC wchodzi toaleta meska (kabina z pisuarem, przedsionek z umywalka do mycia
rak z biezacg zimna wodg wyposazong w mydfo w plynie oraz kabina z muszlg klozetowa), toaleta
damska (dwie kabiny z muszlami klozetowymi, przedsionek z umywalkg z biezgcg zimng woda
wyposazong w mydfo w plynie) oraz wspoiny przedsionek, w ktorym umieszczono reczniki papierowe na
uchwycie. Stan sanitarno— techniczny wszystkich pomieszczef) dobry. Pomieszczenia sprzgtane sg
przez pracownikéw CUKIT w Strzelinie , ul. Mickiewicza 8.

Zrédiem zaopatrzenia w wode jest wodociag sieciowy (7 punktow poboru wody).

Odpady komunalne gromadzone sg w kontenerach ustawionych w réznych czesciach cmentarza.
Odpady z cmentarza wywozone sg wg potrzeb przez firme¢ Komus. Prowadzona jest segregacja

odpaddw.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono®.
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*. Nie dotyczy.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™
2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — raniesiene/nie NaNIEsIoNO™ ... ...
(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepujg)
4.Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czegsci Il pkt 3 it.... ... nie natozono/patozene™

grzywne w drodze mandatu karnegona..............oo e W
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5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdni@a... ..o v
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcﬁééhitéf.'ri'e)) o
6.0soba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata**

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
8,Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapeznane sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Asyste
ystent Marzenna Garncarek

....'F.‘?.’.‘.’.t.‘f..??f?.’?‘,..,.........JQE%ZY.A yf\saﬂs Oceqele

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24 paZdziernika 2025 r.

I/"
.(g@[/a._.._...__.__.._
(czytelny podpis osoby odbierajgcej pratokdt i pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystare/nie wykorzystano formularze kontroli**..............................
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgloszone
zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie
wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy",

** niewfasciwe skreslic



