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INSPERKTOR SANITARNY
w Kolobrzegu
ul. Warynskiego 8, 78100 Kotobrzeg

Pieczbl phnstadddpd HshbkiBi sanitarnego
PROTOKOY, KONTROLI

Nr HK-114/13 Kolobrzeg 04.04.2013r
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Elzbietg Antolak - starszego asystenta w Sekeji Higieny Komunalnej, nr

upowaznienia 507/13

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolobrzegu

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14

czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pelna nazwa, adres, telefon, faks):

- cmentarz komunalny w Kotobrzegu

- ushugi pogrzebowe

- nadzér nad przeprowadzeniem ekshumacji

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miejski Zaklad Zieleni Drég i Ochrony Srodowiska w Kotobrzegu Sp. z o. o.

ul. 6 Dywizji Piechoty 60, 78-100 Kotobrzeg

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikw )

....................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )
L3. NIP 671-00-11-192 REGON 330256540 PESEL.....oooovvoooooooo,
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, sianowisko)
Zenon Malinowski — prezes zarzadu
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (imeinmvisia sanovisks)
Jozef Jakubasik — cztonek zarzadu, Anna Szwed- kierownik ustug pogrzebowych
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg* imie i nanvisko, ewentuainie adres):
brak

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: 04.04.2013r. godz.: 8.00

IL2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Przestrzeganie przepisow dotyczacych utrzymania nalezytego stanu sanitarno-higienicznego obiektow
uzytecznosci publicznej, nadz6r nad ekshumacja.

III. WYNIKI KONTROLI:

III.1. Informacje ] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokentrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacye istotne dla ustalen kontroli, itp.)

1. Teren cmentarza utrzymany w czystosci, pojemnika do gromadzenia odpadéw komunalnych
nieprzepetnione, miejsca gromadzenia odpadéw utrzymane czysto.

2. Na terenie cmentarza ustawionych jest pie¢ kabin TOI-TOI — w dniu kontroli utrzymane w
czystosci, papier toaletowy zapewniony. Na terenie cmentarza znajduje si¢ rowniez ustep
ogolnodostepny zlokalizowany przy biurach administracji cmentarza — stan sanitarny zachowany,
$rodki higieny zapewnione.

3. Skontrolowano wszystkie pomieszczenia zwiazane ze $wiadczeniem ustug pogrzebowych tj.
pomieszczenie przygotowania zwlok do pochéwku, dom przedpogrzebowy (kaplice) oraz
pomieszczenia socjalne pracownikéw — wszystkie utrzymane w czystosci.

4. Do przeprowadzania dezynfekcji zapewniono przeparaty: Incidin Liquid Spray, srodek
dezynfekcyjno-myjacy firmy Merida.
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5. Zaktad posiada w zastosowaniu maty foliowe uzywane jednorazowo, na ktérych skladowana jest
ziemia wydobywana z_grobow przy przeprowadzaniu ekshumacji. Po zakorficzeniu ekshumacji
maty traktowane sg jako odpad niebezpieczny. ‘

6. Odpady niebezpieczne zbierane sg do workéw koloru czerwonego umieszczonych na stelazu w
migjscu ich powstawania. Odbierane sg przez firm¢ Eko-Spalmed Kotobrzeg ul. A. Krajowej 20/7.
W 2013r. na podstawie kart przekazania odpadéw oddano do utylizacji 144,5 kg odpadéw.
Zapewnione jest urzadzenie chtodnicze do przechowywania odpadéw.

7. Skontrolowano $rodki transportu do przewozu zwlok: Volkswagen o numerze rejestracyjnym ZKL
232AM oraz Mercedes o numerze rejestracyjnym ZKL 37CX — samochody oznakowane, kabiny
kierowcy odizolowane od czgsei przeznaczonej do przewozu zwlok. W czeéei do przewozu zwlok
podtoga jest zmywalna, na wyposazeniu samochody zapewnione maja: worki do przewozu zwiok,
rekawiczki jednorazowego uzytku oraz érodek do dezynfekcji powierzehni — Incidin Liquid Spray.

Ponadto przeprowadzono nadzér nad ekshumacjg,

1. Ekshumacje przeprowadzono we wezesnych godzinach rannych na podstawie prawomocne;j
decyzji wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu z dnia
28.02.2013r. znak PS-N-HK-443-13/13.

2. Wydobyte z groboweca szczatki wraz z resztkami trumny umieszczono w nowej trumnie.

3. Pracownicy zapewniong mieli odziez ochronna jednorazowego uzytku.

4. Grobowiec i teren przylegly zdezynfekowano.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/dw*
Nie dotyczy

IT1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardéw:

Nie dotyczy

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Karty przekazania odpadow niebezpiecznych

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli,
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**

mandat karny na ..........................  nie Sl
(imig I nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCL.....evvvvvrurnnneen DA podstawie art, ..o..ovvoo
{nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kirnego z dnja...vuiisiinens ¢ ST,
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
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( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 Jednobrumiqeych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31 §1 ustawy o Paristwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..o, e
Data i godz. zakoiiczenia kontroli; 04.04.2013r, godz. 9.20 Laczny czas kontroli: 1 godz, 20minut
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadwobiektu w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** wlasciwe zakresli¢
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