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PROTOKOL KONTROLI Nr 151/NS-HK/2025

Gliwice dnia 11.04.2025 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Krzysztofa Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/47/25

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

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez
Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekdji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416 ) w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §11i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 . poz. 572).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zarzad Usfug Komunalnych
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ , 44-109 Gliwice
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Cmentarz Komunalny wraz z Domem Przedpogrzebowym
ul. Kozielska 120, 44-100 Gliwice

(petna nazwa/adresttelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ 44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio = 6310112268 /271048212 / 81302

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Matek — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Grzegorz Snitek — Kierownik Dziatu Ustug Pogrzebowo-Cmentarnych - obecny w czasie kontroli
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.04.2025r. godz. 12:45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
vreeinns. THE COLYCZY wovvevrsaerenssmnsssssas sbasmnss sisass hnasa s snmnsn s s
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Podmiot jest gminng jednostkg administracyjng prowadzgcg dziatalno$¢ na zasadach ustalonych dla jednostki
budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate Rady Miejskiej w Gliwicach.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.04.2025r. godz. 14:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*
esuivens THEDOIHEZY covunnssimermornrsmnsmnmnmonnssmnnnsanss TEAHREREREN AT w0

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*
RSO 1/- ¢ (+117,¢7.4" QOO S USSP Y T

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych*
— nri nazwa protokotu/ow*

e TUE AOLYCZY e e e e e e

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu™ ... nie dotyCzy ......ocoevviiee i,
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

eeeieereas TN EOLYCZY oot

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Umowa nr UP14/2025 z dnia 2.01.2025 r. zawarta z firmg specjalistyczng REMONDIS GLIWICE
Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2 ul. Kaszubska 2 ,44-100 Gliwice — na odbior odpadéw komunalnych.

b) Umowa nr UP119/2024 z dnia 12.07.2024 r. zawarta Marcin Wojtysiak AM-MED ul. Klimontowska45 C/24,
41-200 Sosnowiec - na odbiér odpadéw o kodzie 180103* oraz odpadéw o kodzie 180104

c) Umowa nr UP 48/2024 z dnia 29.03.2024 r. zawarta z firmg WC SERWIS Polska Sp. z o.0.
ul. Szybowa 20E ,41-808 Zabrze.- na $wiadczenie ustug sanitarnych t.j. ustawianie i biezgcy serwis sanitarny
kabin WC.

d) Faktura VAT nr 005/002949/03/2025 z dnia 24.03.2025 — opfata za wode i scieki

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
.................................................................. J77- e (0137074 (OO e s e s e R e
13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli = Nr..............ooii o mmmm

lll. WYNIKI KONTROLL.

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 jednostka administracyjng prowadzgcg dziatalnos¢ na
zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate Rady Miejskiej w Gliwicach.

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

Nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.
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Odpady o kodzie 18 01 03* oraz kodzie 18 01 04 odbierane sg przez firme Marcin Wojtysiak AM-MED.
ul- Klimontowska 45 C/24,41-200 Sosnowiec, z ktorg to firmg podpisana jest stosowna umowa.

W dniu kontroli dostepne byty preparaty do dezynfekcji : Velox-spray, Sterillhand, Epodemed VC400, Sept-NF,
oraz Domestos.

Na terenie obiektu obowiazuje zakaz palenia.

W dniu kontroli teren cmentarza oraz pomieszczenia domu przedpogrzebowego utrzymane byly w nalezytym
stanie higieniczno-sanitarnym.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono:
........................ T PP RRRRRIRURNNY (1 (- 1o (013 o7.4 AU

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie wiasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci
wodociggowej, zasad wiasciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji/klimatyzacji w obiekcie, majace na celu
zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella.
Poinformowano, iz:
okresowe przeglady wentylacji mechanicznej/klimatyzacji pozwalaja uniknac nadmiernego nagromadzenia
zanieczyszczen wewnatrz instalacji. Nalezy tutaj zwréci¢ uwage szczegdinie na sprawnosé mechaniczng wszystkich
urzgdzen iakcesoriow wykorzystywanych w instalacji. Zanieczyszczenia moga sprzyjaé rozwojowi bakterii,

grzybdw wielu réznych drobnoustrojéw. Szybkie wykrycie i usuniecie Zrédef zanieczyszczen przede wszystkim
zmniejsza ryzyko wystapienia zagrozenia zdrowotnego, w tym zakazenia bakterig Legionella sp.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano / nie-dekeranse wpisu do ksigzki kontroli / dzierpika-budowsy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiens / nie naniesiono**......... nie dotyczy.......ooooveiiiiiiiiiieien

(podac: numer strony profokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....—-.....nie natozono / ratezore™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCI. ........==———__ .. .. SIOWNIE. ..o oo e e e e e e
(OF MEAE ST KRG s v vanmas st s s L ST s A A S O i S e
(DOTSIEWE PraWina) . . .. ceeeeee e e et seesr et tesataeaasseineeans B b e N B A B A S A R AR

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

wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystala/-nie-skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / rie-zapeznane-sie**
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Teren cmentarza jest ogrodzony, alejki sg utwardzone kostkg brukowsa. Na terenie cmentarza zlokalizowane jest
kolumbarium. Na cmentarzu znajduja sie 33 punkty wodne — wodocigg sieciowy. Odpady komunalne gromadzone
sg w 140 kontenerach o poj. 1100 litrow, usytuowanych na utwardzonej nawierzchni, wzdfuz ciggow
komunikacyjnych oraz w 29 obmurowanych boksach. Kontenery oprézniane sg systematycznie przez firme
REMONDIS Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2, 44-100 Gliwice. Na terenie cmentarza rozlokowanych jest 6 przenosnych
kabin WG, w tym 1 przeznaczona dla 0séb niepetnosprawnych. Kabiny serwisowane przez firme WC SERWIS
Polska Sp. z 0.0. ul. Szybowa 20E ,41-808 Zabrze.

W ramach prowadzonego nadzoru nad przestrzeganiem przepisow ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2024 r., poz. 576) oraz przepiséw wykonawczych do ww. ustawy,
poinformowano strong o obowigzku bezwzglednego stosowania / przestrzegania wymagarn sanitarnych dotyczgcych
postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi ze szczegolnym uwzglednieniem zapiséw dotyczgcych ponownego
uzycia grobu do chowania po uptywie 20 lat, ujetych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.
w sprawie postepowania ze zwiokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1910) oraz zapiséw dotyczgcych
wymiaréw grobéw przeznaczonych do pochéwku, ktére zostafy okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 7 marca 2008 r. w sprawie wymagan, jakie musza spefnia¢ cmentarze, groby i inne miejsca pochdéwku zwifok
i szczatkéw (Dz. U. z 2008 r., Nr 48 poz. 284).

Na terenie cmentarza znajduje sie Dom Przedpogrzebowy, w ktérym wydzielono pomieszczenia :

- kaplica przeznaczona do wystawiania zwiok z katafalkiem oraz miejscami do siedzenia dla 0s6b uczestniczgcych
w ceremonii pogrzebowej. Podtoga wytozona plytkami ceramicznymi, $ciany — farba emulsyjna. Przy kaplicy
zlokalizowane s urzadzenia sanitarne dla 0s6b uczestniczacych w ceremonii pogrzebowej (dwie kabiny WC, dwie
umywalki) przy umywalkach zamontowane sg dozowniki na mydio w plynie oraz zapewnione sq reczniki
Jjednorazowego uzytku. Sciany i podiogi pomieszczenia wytozone sg plytkami ceramicznymi.

- pomieszczenie w ktérym zlokalizowana jest chiodnia przeznaczona na dwanascie migjsc. W pomieszczeniu
znajduje sie umywalka z biezaca ciepta woda, przy ktérej znajdujg sie dozowniki na mydfo w plynie i preparat
do dezynfekcji rak oraz podajnik na reczniki jednorazowego uzytku. Podfoga i Sciany wyfozone pfytkami
ceramicznymi. Podfoga ze spadem w kierunku wpustu do kanalizacji, zabezpieczonego kratkg Sciekowa.
W pomieszczeniu tym znajduje sie wozek ze stali nierdzewnej do transportu zwiok. Lodéwka przeznaczona do
wstepnego magazynowania odpadéw o kodzie 18 01 03* znajduje sie w wydzielonym migjscu na korytarzu
komunikacji wewnetrznej natomiast pozostate odpady o kodzie 18 01 04 przechowywane sg w ustawionym obok
specjalnym, odpowiednio oznakowanym pojemniku.

- pomieszczenie do przygotowywania zwiok do pochéwku wyposazone jest w specjalistyczny stacjonarny metalowy
stéf ze stali nierdzewnej ze zlewem i punktem wodnym. W pomieszczeniu tym znajduje sig umywalka z biezgca
cieptg i zimng woda (bojler elektryczny), przy ktérej znajduja sie dozowniki na mydto w plynie i Srodek dezynfekcyjny
do rak. W pomieszczeniu ustawiona jest metalowa oszklona szafa w ktérej przechowuje sie zapas narzedzi oraz
$rodkéw i preparatéw ochronnych (rekawice, maseczki, fartuchy, preparaty dezynfekcyjne). Sciany pomieszczenia
wylozone sg piytkami ceramicznymi. Podloga z wpustem podfogowym do kanalizacji, zabezpieczonym kratkg
Sciekowa.

- pomieszczenie przeznaczone do mycia i dezynfekcji mat uzywanych przy ekshumacji. Podfoga i Sciany wytozone
s plytkami ceramicznymi. Podioga z wpustem podifogowym do kanalizacji, zabezpieczonym kratkg Sciekows.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

/ ;
/ /

STARSZY ASY‘QTE T /

mar Grzegorz Snitek SEKCJIHIG!ENY}{O
Speg Cohn 57/

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontroly, _éego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ~ 11.04.2025 r.

(czytelny podpis osoby odbierajacef protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wiykerzystane{ nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitamo-
epidemiologicznej.
*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic.
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