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SANITARNO-EPIDENM1IO LOGICZNA
W BYRZYCACH
74-200 PYRZYCE, ul. Miodych Technikow 5A
tel/fax. 91 570 34 28, tel. 91 570 34 29

NIP 853-13-91-262, REGON 811934195
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NHK.9020.1.44.2024
Bielice, dnia 01-03-2024 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Magdalene Osowska- starszy asystent na stanowisku pracy ds. Higieny Komunalnej (nr upowaznienia do
czynnosci kontrolnych 10 z dnia 29.12.2023 r.) oraz Ewe Olejniczak — starszy asystent na stanowisku pracy
ds. Higieny Komunalnej (nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych 06 z dnia 29.12.2023 r.)

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pyrzycach

(nazwa organu Panstwowej Inspekciji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338 z p6zn.zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 775 z
pézn.zm.).

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem: https://vaww.gov pliweb/psse-pyrzyce/klauzula-informacyjna
lub w siedzibie Powiatowej Staciji Sanitarmno-Epidemiologicznej w Pyrzycach przy ul. Miodych Technikow 5a.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Bielice
ul. Niepokalanej 34

74-202 Bielice
(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta efektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Cmentarz komunalny w Bielicach

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosciy

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Bielice
(imie [ nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalo? yclelskifw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

ul. Niepokalanej 34

74-202 Bielice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowrtelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP 8531457386 / REGON 811685349 /" PKD - nie dotyczy

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Iwona Jolanta Kochel - Wojt Gminy Bielice
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Weronika Tarka-mtodszy referent
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  01-03-2024 r. godz. 10:35
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: obiekt kontrolowany nie podlega ustawie z dnia 6 marca
2018r. Prawo przedsiebiorcow ( Dz, U. z 2024 r. poz. 236) — jednostka samorzadu terytorialnego

4. Data igodzina zakonczenia kontroli 01-03-2024 r. godz. 11:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidtowosci* :  nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola w zakresie przestrzegania przepiséw dotyczacych utrzymania nalezytego stanu sanitarnego
obiektow uzytecznosci publicznej, nieruchomosci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki 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 pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr — nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

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

Cmentarz komunalny w Bielicach nalezy do Gminy Bielice. Obecnie nie jest prowadzone postepowanie

administracyjne oraz egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.

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

W dniu kontroli stwierdzono:

- teren cmentarza ogrodzony, ogrodzenie wykonane z materialu trwatego (murowane); stan techniczny

ogrodzenia dobry;

- na bramie przed wejsciem na teren cmentarza widnieje regulamin korzystania z cmentarza oraz informacja

stowno-graficzna o zakazie wprowadzania zwierzat;
- na cmentarzu zamontowane oswietlenie (lampy) wzdtuz alei gtownej;

-aleja gtéwna na cmentarzu utwardzona;
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- podstawowym zrodtem zaopatrzenia w wode na cmentarzu jest wodocigg sieciowy; ze wzgledu na okres
zimowy, woda w dniu kontroli jest zakrecona na cmentarzu; przy kranie widnieje informacja, iz woda jest

niezdatna do picia.

- odpady komunalne gromadzone sg w kontenerach na zewnatrz cmentarza przy ogrodzeniu: kontenery w
dobrym stanie technicznym oraz sanitarno-porzadkowym; wedtug o$wiadczenia osoby uczestniczacej przy
kontroli, odpady komunalne wywozone byty zgodnie z umowa do dnia 29.02.2024 r. przez firme REMONDIS
Sp. z 0.0. w Szczecinie; ww. firma wymowita umowe z Gming Bielice i aktualnie trwa procedura wytaniania
wykonawcey, z ktorym bedzie podpisana umowa na odbior odpadéw komunalnych. Polecono przedstawi¢ do
wgladu aktualng umowe na wywdz odpadéw komunalnych w ciggu 7 dni od daty podpisania umowy z firmg
zewnetrzng i przedstawic jq do wgladu w siedzibie PSSE Pyrzyce lub przesta¢ drogg mailowg na adres:

psse.pyrzyce@sanepid.gov.pl;
-sprzgtaniem cmentarza zajmuja sie pracownicy Urzedu Gminy w Bielicach:;
- teren cmentarza utrzymany w biezacej czystosci i porzadku.

3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Polecono przedstawi¢ do wgladu aktualng umowe na wyw6z odpadéw komunalnych w ciagu 7 dni

od daty podpisania umowy z firma zewnetrzng i przedstawi¢ ja do wgladu w siedzibie PSSE
Pyrzyce lub przesta¢ drogg mailowa na adres: psse.pyrzyce@sanepid.gov.pl.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy™*

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

cwecaiivs K VETERIBRIHL « B CITIUE o cvnnivsmmanivn v wviis

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NanNiesSioNO™ . .. ... .. ..

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i e, kiere jo zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSGI ==m-=-mmmemmmmeee e Slownige=m=== -

(nr mandatu karmego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ------ z dnia -=-----==-m-----
wydane przez
Nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowe] Inspekeji Santarme))

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

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

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokof zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrane-sie-**

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

Nie dotyczy \yy ops7v REFERENT
Tror

nika Tarka

(czytelny podpis osob abecnych podczgs kqntro.'ij . e
STARSZY ASYSTENT s ARSZY

. s B MainiczaK
dna Osowska mgr EWA L

mgr Magdée

.

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 01.03.2024 r.

MLODEZY REFERENT
\./ ‘.!,‘-1.‘1' ,; /i "‘W‘L{ ¥ ':;{ a
(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokd! i pieczed podmiot)
W trakcie kontroli wakkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokohs kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu

faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

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



