Zafgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
J .Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

A i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
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PROTOKOL KONTROLI Nr 161/NS/::IK/2024

MUK, DO . 092 4, 202k o
Gliwice, dnia 03.04.2024 r.
(miej $¢ i data)
przeprowadzonej przez: miejscowoscé i da

funkcjonariusza publicznego Krzysztofa Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/24
funkcjonariusza publicznego Janusza Kalinowskiego, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/24/24

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Gliwice — Miejski Zarzad Usfug Komunalnych w Gliwicach

ul. Strzelcow Bytomskich 25 ¢, 44 — 109 Gliwice
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ekshumacja zbiorowa szczatkéw (z 6 z okolo 250 grobéw) pochowanych na terenie cmentarza komunalnego
przy ul. Pszczynskiej i ul. Kopalnianej w Gliwicach.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Grzegorz Snitek - Kierownik Cmentarzy Komunalnych MZUK Gliwice

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozZycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw)

ul. Strzelcéw Bytomskich 25 ¢, 44 — 109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spédtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6310112268/ 271048212/ -—---—-—-

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Matek - Dyrektor MZUK Gliwice

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grzegorz Snitek - Kierownik Dziatu Ustug Pogrzebowo-Cmentarnych MZUK Gliwice
Leszek Kustra — Z/ca Kierownika Dziatu Ustug Pogrzebowo-Cmentarnych MZUK Gliwice - ww. osoby byfy obecne

podczas ekshumacji.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)



Protokot kontroli nr 161/NS/HK/2024 Strona 2 z (4)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.04.2024 r. godz. 07:25

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ......................... nie dotyCzy .......coocoveuennnnn.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrola sanitarna dorazna sprawdzajgca.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 03.04.2024 r. godz. 11:50

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ............... Ni€ OLYCZY .......oovmuvmvmmnmniiiiniininn.

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna dorazna sprawdzajgca wykonanie decyzji nr NS-HK- 4522-E-14-D-74/22 z dnia 24.03.2022 r.,
ktorej tre$c dotyczgca pkt.1, na pisemna proshe strony zostata zmieniona decyzjg nr NS-HK-4522-E-14-D-74(5)/22

z dnia 21.03.2023 r. , w ten sposdb, iz ekshumacje nalezy przeprowadzi¢ w okresie od 3 wrzesnia do 15 kwietnia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* .............coccieiiiiinnn e MBAOLYCZY oo
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli

—nrinazwa protokotu/éw™ ... FHE TOVOZY s smamimn s s spsma s e b B b A e A BT R
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku iflub obrazu*® .................. N8 JOWYGZY :vuviiwssis svvmmainensininss vonv vsises
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow .............c..coee INEBOEYORY csssnsasmmmrsmaivas s

11. Dokumenty oceniane w trakcie Kontroli ...

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli® ...................... nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli=nr..........ooooviiiinins T T O TPR
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

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

Upowaznieni przedstawiciele Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach przeprowadzili
kontrole sanitarng dorazng sprawdzajgca, dotyczacg nadzoru nad przebiegiem zbiorowej ekshumacji szczgtkow
(z 6 grobéw wskazanych przez wnioskodawce z okoto 250 grobow) pochowanych na terenie cmentarza
komunalnego przy ul. Pszczyriskiej i ul. Kopalnianej w Gliwicach, celem przewiezienia i pochowania szczgtkow
w grobie na terenie Cmentarza Komunalnego Centralnego przy ul. Kozielskiej 120 w Gliwicach.

Warunki ujete w decyzji Nr NS-HK-4522-E-14-D-74/22 z dnia 24.03.2022 r. oraz decyzji nr NS-HK- 4522-E-14-D-
74(5)/22 z dnia 21.03.2023 r., zostaly wykonane w cafoSci.

pkt 1 - Ekshumacje przeprowadzono we wczesnych godzinach rannych w okresie od 3 wrzesnia
do 15 kwietnia.
pkt 2 - Ekshumacje przeprowadzono w obecno$ci przedstawicieli Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gliwicach.
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Pkt3 - Osoby przeprowadzajgce ekshumacje stosowaty Srodki ochrony osobistej, a osoby uczestniczace zachowaly
Srodki ostroznosci.

pkt4 - Przeprowadzane ekshumacje nie byty wykonywane na indywidualne wnioski stron.

Pkt 5 - Teren na ktérym prowadzone byty prace ekshumacyjne byf nadzorowany i zabezpieczony przed dostepem
0s6b postronnych.

pkt 6 - W trakcie prowadzonych prac ekshumacyjnych zabezpieczono miejsca ekshumacyjne.

pkt7 - Wydobyte szczatkiz 5 grobéw (w jednym szczgtkow nie znaleziono) wraz z resztkami trumny umieszczono
w nowej trumnie, ktérg na czas przewiezienia umieszczono w worku z hieprzepuszczalnego tworzywa,
ktory nastepnie zostanie przekazany do spalenia.

pkt 8 - Wydobyte szczatki przewieziono do miejsca pochéwku specjalnie do tego celu przeznaczonym S$rodkiem
transportu gwarantujgcym zabezpieczenie sanitarne, ktory po przewozie szczgtkéw zostanie umyty
i zdezynfekowany.

pkt9 - Miejsca po ekshumacji zostaly zdezynfekowane i zasypane ziemig wydobyta z grobu.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i WNIOSKI* ..........ooeivmneiieiee e, Ni@ dOtYCZY ..oeceeeieieiieeeeeeeeeeaes

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekerane / nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....—.....nie natozono fralozene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI......oevcim e ceveen . SIOWNIEL e e e e e e e e e e e e e
(Nr Mandatu Kamego). .. ... ceeoan i e et i e e e e e e e e ke eee eee e see e s e e e e a s sam ann mmeeseen e

(POTSIAWE PraWN@) . v a v vvasenessenesnnsasnennansosnsonsssssnsssasaneananns 000 08 R I8 0 B B B8R L B B R

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............... e zdnia............... ——e

WYAANE PrZEZ oo e e e e e o e e et e e e es e e eeseaseeeaeeesaenee e eeaennaeeeaeaans
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystalafnie-skorzystala:

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu ..........co.coveveeeeeeennn.n. PP PSP
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / rie-zapeznane-sig™™
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

MIEJSKI ZARZAD USLUG KOMUNALNY(
ZARZAD CMENTARZY KOMUNALNYC

44-100 Gliwice, ul. Kozielska 120 '
‘(_" fu.)m 237-93-78

i .
-2268, REGQN 2710482

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

MIEJSKI Z

"!)02 237-93-78

KIERQWNIK RIGON 27104821
Dziafjr Ustug R e
Pogrzebo entarnych

ngr LiZLqLI’L u'- =,

(czyte!ny podsz osoby odbferajacej protokot i pieczec podmiotu)

03.04.2024 r.

ARZAD USLUG KOMUNALNYC
ZARZAD CMENTARZY F\O'num_hr‘_u
M—-*.ut, uuwu‘e ul. Kozielska 120

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STKSTR. HIGIENY
7 / SEKCJ1 HIGIENY KOMUNALNE!
I

STARSZY AS\(»S]}ENT
SEKCII HIGIENY UNALNE] ,

czyfetny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

1!
 TJanusz K;dfngwski

W trakcie kontroli wykerzystare / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach **,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



