Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»SPp0osob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

R ©ARITA Y i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
b TSR 2 wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (4)
Pieczec paristwowego inspektora sanitarnego

MAUK, no. o2~ NF_2023%
PROTOKOL KONTROLI Nr 478/NS/HK/2023

Gliwice, dnia 12.07.2023 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez ‘E‘pc /_Di"bM d@ V\A:C\.d

Krzysztof Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/23 , '
Szymon Reczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/67/23

(imig i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

MZUK GLIWICE '
1 WPLYNELO
| :

18 -07- 2023
MZUK- 266, SR~M?-?JE

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1oraz 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejski Zarzqd Ustug Komunalnych
ul. Strzelcéw Bytomskich 25c, 44-109 Gliwice

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz Komunalny
ul. Sw. Jacka, 44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Miejski Zarzqd Ustug Komunalnych

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatoZycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow)
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢c, 44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP /REGON / PKD - odpowiednio 63107112268/ 271048212 /9603Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Matek — Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grzegorz Snitek - Kierownik Dziatu Usfug Pogrzebowo-Cmentarnych - obecny w czasie kontroli

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

................................................ TG QOIYBZY: suss svsvmusmsser somsa s osas i Sas s has R s b o s i s e

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 11.07.2023 r. 09%
12.07.2023 r. 129 (uzupeinienie dokumentacji)
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... nie dotyczy .......cccccovvannns

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia

Podmiot jest gminng jednostka administracyjng prowadzacg dziatalno$¢ na zasadach ustalonych dla jednostki
budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate Rady Migjskigj w Gliwicach.

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 11.07.2023r. 09%°
12.07.2023r. 123 (uzupetnienie dokumentacji)

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci® ......................o nig dotyCzy ......cocovvunvinnnn

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kompleksowa ocena stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczen obiektu wraz z wyposazeniem

oraz ocena dokumentacji dotyczgcej prowadzonej dziatalnosci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Telefon komérkowy — nr wyposazenia SP/77/NS/HK
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli w
— nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieks iflub obrazu* - dokumentacja fotograficzna

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
................................. VB CIOIVEZVE ss3s s sasessisessssssnsss st s oo kB s B AR A R B A L0 08

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Umowa MZUK UP10/2023 z dnia 12.01.2023 r. zawarta z firmg specjalistyczng REMONDIS GLIWICE
Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2 ,44-100 Gliwice — na odbiér odpadéw komunalnych.
b) Umowa nr UP 53/2022 z dnia 31.03.2022 r. zawarta z firmg WC SERWIS Slgsk Sp. z o.0. ul. Pod Borem10,
41-808 Zabrze - na $wiadczenie usfug sanitarnych t.j. ustawianie i biezgcy serwis sanitarny kabin WC.
c) Faktura VAT nr 005/002746/06/2023 z dnia 27.06.2023 - opfata za wode i Scieki

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

........................................................... PUE TOWCZY vvesenruvanmnnesmnrormesssnmonnanesnanssnvasnissvinsaiansssns s vssiiossadionsantoss
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr............ S s e A SR SN e e R
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych w Gliwicach jest gminng jednostkg administracyjng prowadzgcg dziatalnos¢
na zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej i dziata w oparciu o Uchwalg Rady Miejskiej w Gliwicach.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sig postepowania administracyjnego.

Teren cmentarza jest catkowicie ogrodzon y. Alejki cmentarza sg utwardzone kostkg brukowsg. Na terenie cmentarza
znajdujg sig 4 punkty wodne. Odpady komunalne gromadzone sg w 12 kontenerach o poj. 1100 litréw, ustawionych
na utwardzonej nawierzchni w 4 obmurowanych boksach. Odpady wywozone sg systematycznie przez firme
REMONDIS Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2, 44-100 Gliwice.

Na terenie cmentarza znajdujg sie 1 kabina WC, serwisowana przez firme WC SERWIS Slgsk Sp. z o.o.
ul. Pod Borem 10 ,41-808 Zabrze.

Na terenie cmentarza znajduje sie pomieszczenie gospodarcze, ktére wedfug oswiadczenia kierownika,
przeznaczone jest do odnowienia.

W dniu kontroli teren cmentarza utrzymany byt w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano / aie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy™*

2. \Wniesiene / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — RariesioRe / NIie NANIESIONO™ . .........ovvr e
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit............nie natozono / ratezone™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci...—-—-_......... SIOWIIE. .. 1o et e e et e e e e e e e e e e
(AF T RAHEG0) . coarssmmes s T s vass s R e N e et et et
(POUStawa PraWna): i cves s e S R i e e L 8 e R R R L A R, 8 A AR B B B
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... veeeenenZ ANI@

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala--nie-skorzystala**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig Inie-zapoznaneo-sie™™

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

MIEJSKI ZARZAD USLUG KOMUNALNYC:
ZARZAID CMENTARZY KOMUNALNYCH
44-100 Gliwice, ul. Kozielska 120

. tel. (032) 237-93-78
NP 831-211-22-33, REGON 271048212

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczgé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

p j€ ALNYC

MIEJSKI ZARZAD USLUG KOMUN

ARTAD CMENTARZY KOMUNALNYCH

LAR-%%?PV@IH\'{%E\;P ul. Kozielska 120
el (032) 237-93-78

NP 831-21 17:‘:-:3. REGQN.‘?‘]1C’18212

(czytelny podpis osoby odbierajacef protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE Gliwice™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostad zgtoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



