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PROTOKOL KONTROLL SANITARNEJ
ORYGINAL / OPIA*

(Miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafistwowego Wojewddzkiego / Powiatowego

/ Granicznego™ Inspektora Samtamego w Gliwicach ‘
N { it { . ‘ L AW N

(imie¢ [ nazwisko, stanowisko stuzbowe, nﬂ.)fpouazmen do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 1 pkt ..... 3.5. .... 1art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z ..ecodl ..., poz. Ae ol 2 iioni ads o, ), W zwigzku z art. 67
§1 1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks post@powama adrmmstracyjnego (Dz. U, z ,.e0L%.. poz,
..... (UG e U o8 N S T N,

Sposdb przeprowadzama kontroh okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatdéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zZywnoécia PK/BZ/01 okredlona w zarzadzeniu nr 104/17 Gtownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz
materiatow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z ?ywnos’cia, i N
N&WWWW&W—%&WZOIS s=Prawoprzedsiebiorcsw Dz t-= il ““:']\’ L
..... TS TR ...) 7 oraz na podstawic art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamen;,al
Europe}sklegb 1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywno$ciowym 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:

...................................... | BQ‘M*WMMQ,\5@‘““"”‘*
(pelna nazwa, aszvszi\ze niezbedne dane dotycz gce identyfikacji zakladu) ;
ifilz_.: i i -u.h" :‘:' J"}\IEL .')L,Li \. 6 51! ‘\;\,R 5 :‘I-\.! -r-"' i ;'-I;L.’!\ & ‘l "ﬁ\ "1\\ b & 3‘ -“SJ

3. Przedstawiciel zakladu:

[ W

.................................................................................... L T
(imie i nazwigko, stanowisko)

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

(osoby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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.....................................................................................................................................................................................

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:

II. 1. Opis stanu faktyczmego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujgce zaklad).
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I1I. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pket. ........covveveveeerereerevierennnn. zal. nr...........
(V1122 1612 o IR O 01 o o NG ST oI xS SOOI 0 [t SR .o (oo GNPl S T | b
(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu kKarnego ...........cccoceeveieiniiinins bn (Al PWTEOROBET sivisasimanmmnersmicasms 71
(nr mandatu karnego)
T AN L e SNTAL L ISR TVL IMB NI 8 e sbaionsssisinsen sooms iseb b e s B R B S S s ;
; (podstawa prawna) whl m

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ............c..ccoovvevvnnnn. DE wonopoessmman

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

2 Zgodme z art. 10 §1, §2, §3 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy

usumgma mepraW1dlowosc1 san tarno -technicznych: . . : 7 . i s Y ,
\15 o, ! 0 v o Whkige Kl ALOK. oG - lugpelid <

, >
: Yoakeey
3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zaleoema dotyczace usunigcia blezqcych uchybien
WHEMONYEHWPKL. vdamoanrosiasisssvoss i s e e R B TN e R

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

O usunigeiu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zaktadu jest obowiazany zawiadomié wihasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.



F/PK/BZ/01/01

Strona 4 / 4

4. Uwagi 1 zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakfadu”.
Pan (1) wnosi / nie wnosi’ k uwag i zastrzezen do stw1erdzoneg0 stanu faktycznego:
5. Uwagi osobykontrolumce;................................................(éi?’f?gf ...............................................................................
P S f;i’:’ .................................
6. Czas trwania kontroli: od J’ED‘ .............. s . URITR AU bt

7
Protokol niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzgdzony w . chnobrzmlqcych egzemplarzach dla kazdej

ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omdwieniu zostat podplsany.
W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

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

yop fhrathe

....................................................................... grmww—cf\zéy‘ﬁw
e

Poprawki i uzupetnienia do protokohu: TNE 4 ol O SV SO 02 g0l 15 e, AN AU .. A ot

.......... DYy KEOR g,
.@bzipmrhp czzg ]Lonrmlowanega) PR7ZEDSZ ¥ LE NR 3
...... ;f'. : 5 Z.ODDZIALAMI INTE GRACYINYMI
44-120 Pyskowice, ul. Wojska Pol.19
e NIP 96906582558 REGON 271503567

(poddisy swiadkiw) ROl SESSSETAS

IV. Potwierdzenie odbioru protokotu

Protokoé! kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) ........... /4 HBE A e Kl Ay
, PN PRZEDS:KOLENR 3
otrzymatcn (-am) W dni s A 280 TG Ao Z ODDZIALAMI INTEGRACYINYMI =

44-120 Pyskowice, ul. Wojska Pol.19
NIP 9690682558 REGON '771 503567

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokolu moze zglosic
zastrzezenia do ustalen stant 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.

Protoko6t sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono / nie
zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

") zaznaczy¢ wiasciwe
" skreslié w przypadku podmiotow, ktérych nie dotyczg przepisy o swebedsie
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Zalacznik do protokotu kontroli r{sanitarnej
Nr J433) A0t | B IHEL L PuiE o

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

7 ZYWNOSCIA Y
s § - \ fi y -3
bi‘ O A el A i‘)vx gci* "gxh@Lu gr 23

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

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
Zakres kontroli Nk, Birediio Wysoiia| SR ACHDD
S kiedy nie
I | Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 9 18
P e |
P71
Uklad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — funkcjonalnosé, krzyzowanie sie 0 2 &
1 | drog, przestrzen robocza zakladu, zaplecze sanitarne pracownikdéw majgcych L/
kontakt z Zywnoscia.
Stan techniczny pomieszezen zaktadu: podlogi, $ciany, sufity 1 zamocowane 0 2} 4
2 | w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, o$wietlenie pomieszczen
produkeyjnych, sprzedazowych i magazynowych.
Powierzchnie stykajgce sie z Zywnodcig. Maszyny, urzadzenia, sprzet QMO,’ L 5
3 : e :
wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy.
0y | 1 2
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. o
{ 0 1 2
5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. st
PR 2
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie 1 usuwanie odpadow. i
{70y 1 2
7 | Zabezpieczenie przed dostepem o0séb postronnych. Sl
I | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
Czystos¢ pomieszezen zaktadu, w tym srodkdw transportu. Procesy i 3 16
1 | czyszczenia, mycia, dezynfekeji w calym procesie technologicznym (w tym a,,./’;
urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej w zakladzie. _
) Warunki magazynowania, pakowania, transportui sprzedazy, w tym !\3 : 1
zachowanie fancucha chtodniczego.
i . o e Foy| 3 5
3 Higiena osobista pracownikow, stan zdrowia oséb majgcych kontakt z L
ZYWNoscig. M

1 zaznaczy¢ wiasciwe
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(podpis kontolowanego)

Strona 2 /2
i Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy zarzgdzania 0 28 56
bezpieczenstwem ZywnoSei
{ Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne pracownikow { g 2 4
(kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). )
Wiarygodnosé przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé 70 } 1 2 i
2 | i terminowos¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach whasciwych organéw =
PIS i gotowos¢ do wspotpracy.
f0Y 9 17
3 | Prawidiowos¢ procedur i ich realizacji 1 (GHP, GMP, HACCP). LA
7~
£y ] 3 7
4 | Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodno$ciach. ket
; 0% | 5 10
5 | Sledzenie produktu (Traceability). ‘v’
: : oo 2 , 0 4 8 ’
6 Kontrola surowcow, potproduktow i wyrobow gotowych przez producenta, Y { N
w tym badania whascicielskie. Lt
oy [ 4 g
7 | Znakowanie. pel
A5
IV | Profil dzialalnoSci — zgodnie z kategoryzacja zakladéw 0 4 @/i
Suma punktéw G‘ Q— /t, 2_
Suma punktow ogolem /!‘ b
- o Niskie |Srednie Wysokie
Kategoria ryzyka ™) ©) (W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu b
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wigeej niz 15 pkt
II. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKQLE

(podpis osoby kontrolujgcej)



