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(Miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-}ch) przedstawiciela 1) Panstwowego Wojewddzkiego /

Powiatowego / Granicznego™ Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

......................... 8 e, Aotk s bz mded - SSRLOGI GO
4
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2’ i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. n.n%‘.ﬁ.*...ga/..!( .(’.*..Z.g‘s:..z. ....... w.), W zw1qzku z art. 67 §1 1 §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 4.0 A v.. ".~.3.\../.1..<.\ . Sy k

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzgdowej kontroli Zywnosci oraz
materlaiow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosmq

z%-}ﬁ-r—-pez—-}%—pezﬂ-%m—) ") oraz na podstaw1e art 3 ust 2 rozporzadzema (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w spraw1e kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu

sprawdzenia zgodnoéci 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 p6zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

I. Informacje ogolne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zaktad:
........................... G &‘\O*QLQA{;\’&&Q%sz
(pelna nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczqce identyfikacji zaktadu)
............................... We- 2. Dubouee b Idewdee . Bone B
! (adres)
NP . 3080682265 .
TEL .| et B .. PAE sl ORI 0t E-MALL ......

Zakind obiety tiadzoren N POASEAWIC: . n.oswmsiswipr Sasismssissmenissesssinse R e S e et s ol s e+
.............................................. 0N o MIRIBRLAO0R . ..o s
(podaé nr decyzji lub wpisu do re]estru)

2. Kierujacy zakladem
z‘ﬁ«(‘C }.‘...&S.”.wg'....r:......?.k.i... Lw«(" ..... & 4 V3%
(imig i nazwisko, stanowisko) R\. 3
3. Przedstawiciel zaktadu
e e e e ok M e s
(imig i nazwj(s‘ko stanowzsko)

(osoby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4. Zakres przedmiotowy kontroli: ............... '&»M’WQ*“ ......... m‘h\ ale.. Y DIREE oo i i RS GRS R
\l
................................................... 2 ‘&uezhanma.a?mw
[ " i o g e # i1 . ]
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: {erw‘&eﬂiu .....[!i.ﬂ.’:‘.K-:‘.?.J:—'J....m\.,‘m\\.\%!.&é.f‘.\i.m.tiﬁ. R

II. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujgce zaklad).
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Integralng czes$¢ protokotu stanowig nastgpujace zatgczniki: AN q).,!t)& !O/ ‘(’{lvl ......... C"‘L/)\’{“‘ .......
(. b >
.............. ‘??\;G;Qé{..‘.’.‘.;:‘.... eesececesesssssresevsctssessrstessssserssssens h..'.'........................................................~........................................
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I1I. Ustalenia pokontrolne o
1. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w pKt. .........ccoceevvereerrenecniennenn L i
URBOBIG .o rapniry @ O ARECER. o it it sivic st e ayorssis s bip Ot el s s G e i
(imig, nazwisko, stanowisko)
- —
grzywig 'w drodze Handaty KAIeR0 .. ..v.vevivivirvmsiprbraiinverss b aieas WRVSOROEEL B s zt
(nr mandatu karnego)

ot LR kB R A ht P R P 5 T e R i s R b Ay S LT :

(podstawa prawna) e o
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ............ccccecevvevennens BE i eiesinnmsaiiniion

(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 postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuni¢cia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych uchybien
WA NSV CT MR v e R el O I I G s S O R L SR R s

020'((*0}-0 ........ e S SR W TN

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

O usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié¢ wlasciwego
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 / nie wnosi” uwag i zastrzezen do fﬂstwierdzonego stanu faktycznego:
5. Uwagi osoby kontrolujace;........ccoccevevveenuennes ,;«’MJQ‘ .................................................................................................
...................... Mv‘:’:,,’
6. Czas trwania kontroli: od ..........cccceeviviniiiniei 'y R B0 e B e vy SR T
Protoko! niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 'i jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej

ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

................................................................................... N 1 T S
Poprawki i uzupetnienia do protoKOMI: ... ...ttt
0.0
..................................................................................... LA T IR R L
o

.....................................................................................................................................................................................
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koloyanego)

zepaniak

1V. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-aehjd

Wiasciciel/osoba _upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze zglosic
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

Protok6t sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panistwowego inspektora sanitarnego.

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

") zaznaczy¢ wlasciwe
*) skre$li¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
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Pieczgé panstwowego, inspektora sanitarnego
Zalacznik do protokolu kontroli sanitarnej A ;
Nr. 804, HPPRE Oy Sy A VAT P S z dnia .23 04, 4 g’

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/ MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU

Z ZYWNOSCIA "
P n . X o e e U : ;
........ Sholowdss..... 15 Yuedia 'ﬁu R T R } ‘;*fﬁxﬁ’wab W C\CA A VJ\% .i.i;ﬁg;ﬁ’.!s.‘%. - V)Of e, XJ

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

I. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU NA PODSTAWIE
ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI

. ’ wpisa¢ ND
Zakres kontroli Niskie [Srednie| Wysokie (k?edy nie

®) W) dotyczy)

I | Stan techniczno-sanitarny zakladu 9 18

Uktad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — funkcjonalnos¢, krzyzowanie sig 2 %

1 | drog, przestrzen robocza zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych
kontakt z zywnoscia.

Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podtogi, $ciany, sufity i zamocowane
2 | w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, o§wietlenie pomieszczen
produkeyjnych, sprzedazowych i magazynowych.

Powierzchnie stykajace sie z zywnoscia. Maszyny, urzadzenia, sprzet

y & @ O G o 2

> wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy.
1 2
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne.
{0 1 2
5 | Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie.
P
,/( 0 /) 1 2
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadow. -t
oy | 1 2
7 | Zabezpieczenie przed dostgpem osob postronnych. Lo
II | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
Czysto$¢ pomieszcezen zaktadu, w tym $rodkéw transportu. Procesy (0) 8 16
1 | czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie technologicznym (w tym -
urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej w zakladzie. e
) Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym (ZO/) % ¥
zachowanie taficucha chtodniczego.
Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0s6b majacych kontakt z w 4 ?

Zywnoscia.

1 . T
) zaznaczy¢ wlasciwe
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T Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy zarzadzania 0 28 56
bezpieczenstwem zywnosci

. i it . . . - 2 -4
| Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne pracownikow @
(kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé @ 1 2
2 | i terminowo$¢ realizacji nakazdw ujetych w decyzjach wtasciwych organow
PIS i gotowo$¢ do wspotpracy. g
@) 9 17
3 | Prawidlowos¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, HACCP).
B it
(0 ) 3 7
4 | Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach.
N
; 0] 5 10
5 | Sledzenie produktu (Traceability).
: 2 ol : 0 ! 8
6 Kontrola surowcdw, potproduktéw i wyroboéw gotowych przez producenta,
w tym badania whascicielskie. LA
O [
7 | Znakowanie.

IV | Profil dzialalnosci — zgodnie z kategoryzacjg zakladow 0 4 @
Suma punktéw 0 0 &
Suma punktéw ogétem 3

N. . Z . w ko
Kategoria ryzyka (11s\ll;1e Src(:g)n e z"s;) 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 .4 odoh Bl fio il ciiidoaiie ve dingansniSonions Z DNIA

. UWAGIIZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

(podpis osoby kontrolujgcej)



