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Pieczgl panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTR NITARNEJ
ORYGINAL AKOPIA®

(Mle]scowosc i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (;ytfh/) przedstawiciela <) Pafstwowego Wojewodzkiego /
Powiatowego / Granicznego® Inspektora Samtarnego w th1cach
\1}:»"} AL ¢ ¥b L\ - \«» \3( V,\‘ > \"\(Jv\‘) k;‘ .,‘ & {

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

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

4

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 1 pkt ..~... i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. .2...(.9\.1.%...“9.&...‘.4. b ) w zwigzku z art 67 %} 1§2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 7 etTe e RS 3.

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci ora; materlaiow i wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnoécig PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr 104/17 Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli ZywnoS$ci oraz
materlalow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosma,

Z 29}61'-—pez—-1~8%9-2-p02rr-‘zm ¥ ) oraz na podstaw1e art. 3 ust 2 rozporzqdzenla (WE) nr 882/2004 Parlarnentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodno$ci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat
i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pdzn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

I. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zaktad:

S‘HJ\W ......................... .x‘.*;ﬁ"/\”"‘b' ......... 3 S ZJ ........................................................
(pelna nazwa, ws stkre nzezbgdne dane dotyczqce identyfikacji zaktadu)

................................... hi-ho D, x\wf’xﬂ\‘Je\mQ\eanfw\’

) (adres) !

NIP .. 868 0682365 .

3 e AL RO R T TS e e E-MAIL

ZAKmE oWty Hatizorein i POUBIIIE. o o inomits b b o o i e ta s e s s b e R e st pasexthes

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

A ¢ -J.;\{' FEA "5 (8, \ O\' g . fv\
(podac nr decyz]l lub wpzsu do rejestru)

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4. Zakres przedmiotowy kontroli: .......... ,k.p n, Ler ............. Xow QE/Q-\ et TENPUATERS e i R et R et
............................................... b‘cﬁwahmmogwxu
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: if“\o‘f&‘( ....... /\(\U\@)\M\ ....... PRI e ’79‘“%‘“2"{)vﬁu .............

II. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalno$ci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgce zaklad).
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I1I. Ustalenia pokontrolne

s sl
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W pKt. ........cceeeeuerverecenienieenenn BRE B e b b oo svssniniai
51501 SRR WGSBS s S SRS S B T SRR St b Mo S G L e R
(imig, nazwisko, stanowisko) N
grzywng w drodze mandatil KAFNELO  ...ovacioisssorevsisveivssosupesooss sbbidics) eIRvBORG e AR AT, zt
!
(nr mandatu karnego) 5

T AR RGAY S GORRRAREI L5 B SOOI vty R M T e Pl ¥

» (podstawa prawna) e —
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ...........ccccoeeeievniennenn. R A L

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc informacje o sytuacji materialnej
pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 §1, §2, §3 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuni¢cia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

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

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

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych uchybien
W e L R S L A L e e e e e L R

dokotoo o A

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

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

O usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié¢ wtasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.
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4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu®.
Pan (i) wnosi / ni_Eﬂersi*) uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
..... s e e
5. Uwagi osoby kontrolujqcej.............................................\gwéﬁ\ .................................................................................
e R S O e M VT L T
6. Czas trwania kontroli: od 40 .......................... HO wa i o /l"\ .......................................

75
Protokot niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w ..."7~.. jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej

ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omoéwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

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

Poprawki i uzupehienia do protokolu: ............iiii

I

......... M. éﬁ ANEN S

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

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

(podpis i piecze¢ koptglevwamego Ll NI 2 YEKTOR \/ M
.................................. WLWyzwolenia Boczna 2 K BZKOLA NR 3 s Wi

44-120 PYSKOWICE
tel. 032-233-27-51

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

(podpisy swiadkow)

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

. o . 1 "
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) Abh4~3\—‘)V .............................................. :
/ 12 .21 D E) K T O R PRZEDSZKOLE NR é
: L./ - PRA N lenia Boczna &
= 2 ‘ v OLA NR 2 yLWyzwo
otrzymatem (-am) w dniu ................... L2 PR 2 A y 50 PYSKOWICE
mgr Ewa W, CkafSzezepaniak tel. 032-233-27-51

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

(podpis i Ipieczec odbierajgcego protokdl)

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze zglosi¢
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego / zastepcy)

") zaznaczyé wlasciwe
") skresli¢ w przypadku podmiotow, ktorych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

Zalzcznik do protokolu kontroli sapitarnej
Ne R 4 1O% (NG| HE&R2)

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

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ZYWIENIA

r £ S R S——— a———
ZBIO MATERIALOW I W){ROBO\,’V PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU
Z ZYWNOSCIA "
.................... {“\’{5"0\1&"2’?3)\)}“9?\“&@&3““‘2’
( \ : I o
....................... %i\{r..‘{&Q.........&.4%44',9‘ufc...\.u.r-?.v....v\)y(:m.\czwﬁ....%?&..:. |
I. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU NA PODSTAWIE
ANALIZY RYZYKA:
Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.
OCENA ZAGROZENIA | 1w o
Zakres kontroli Niskie [Srednie| Wysoki (Fpissé ND
iskie |Srednie| Wysokie | "o qy nie
I | Stan techniczno-sanitarny zakladu » 9 18

Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — funkcjonalno$é, krzyzowanie si¢ 2 4

1 | drég, przestrzen robocza zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikow majgcych
kontakt z zywnoscia.

Stan techniczny pomieszczen zakladu: podtogi, Sciany, sufity i zamocowane
2 ) w gbrze elementy, okna i inne otwory, drzwi. o§wietlenie pomieszczen
produkeyjnych, sprzedazowych i magazynowych.

3 Powierzchnie stykajgce si¢ z zywnoscig. Maszyny, urzadzenia, sprzet
wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy.

4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne.

5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie.

6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadow.

D DD D DG D-

7 | Zabezpieczenie przed dostgpem 0sob postronnych.

Il | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy /0\ 16 32
Czysto$¢ pomieszczen zaktadu, w tym $rodkow transportu. Procesy o/ | 8 16
1 | czyszczenia, mycia, dezynfekeji w catym procesie technologicznym (w tym
urzgdzen, sprzetu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej w zakladzie. b
’ Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym & v X
zachowanie tancucha chtodniczego. e
W3 5

3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia os6b majacych kontakt z
Zywnoscig.

Y zaznaczyé¢ wlasciwe
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I Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy zarzadzania 0 28 56
bezpieczenstwem zywnoSci it

e g —_ , oy /0 2 4
| Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne pracownikow
(kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowos¢ @ 1 2
2 | i terminowos$¢ realizacji nakazoéw ujetych w decyzjach wlasciwych organow
PIS i gotowo$¢ do wspotpracy. Doy
w 9 17
3 | Prawidlowos$¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, HACCP).
4 | Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach.
: (D 5 10
5 | Sledzenie produktu (Traceability).
’ ; s p 0 4 8
Kontrola surowcow, potproduktow i wyrobow gotowych przez producenta,
6 bt i e NN
w tym badania wiascicielskie.
VEIG
7 | Znakowanie.

IV | Profil dzialalnosci — zgodnie z kategoryzacja zakladow 0 4 C/ 9
Suma punktéw o) ®) 8
Suma punktéw ogoélem

Niskie [Srednie| Wysoki
Kategoria ryzyka (l;)le r:s)n > {‘SVO) o

Ryzyko dla ocenianego zakladu

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNEJ NR ... 0 S8 i oos 8 v ennevennnes Z DNIA

I11. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

PRZEDSZKOLE NR 2

PRZED >4
OLA NR 2 ul.Wyzwolenia Boczna 2

mgr Ewa Wapktha< epaniak - &1052%3 '}*‘)g'?'ix’g ‘?,1] =

(podpisfkontrglowanego)

ot st |

(podpis osoby kontrolujgcej)



