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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROL ITARNEJ
ORYGINAL
Nr..006] Ro{iolk 22 Cul1S ' By ;aﬂ:.\f\u...c.e...m......ﬂ.g.. .......... 8. .

(Miejscowosé i data)

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

/ Granicznego® Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

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

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

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

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 1 pkt ....~%..... 1grt. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
oPanstwoweJ Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z ....¢ &A%, Jelavur - Bt g IRV SR ), w zwigzku z art. 67
§1 1 §2 ustawy z félé’t 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z ...&0! .. poz.,
......................................... )

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz
materialéw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig. it

M@&WWM%WW%&%%WM@W ...........

f‘i,[q‘_‘. v e oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu

Europejskiego 1§Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzagt
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. Zaklad:

(petna nazwa, wszystkie mezbgdne dane dozjvczqce tdentyf kacji zakladu)

............................................. b 120 Pupdeormce.s hr,gbﬁumvg 5

(osoby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: TemeeXy. M k@"&“} ‘g’h\:,\% 148! LS\t e 2P

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgce zakiad).
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III. Ustalenia pokontrolne

o
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt. .........ccceeveereeieeecnennnnenn i) 6511 15 e e e T
L EETON o Ak it O e s S VI I e e B S e
(imie, nazwisko, stanowisko)
craysna W dradzemandaAiBIKamReSOR &... .50t 5 Sl i b bssca e sn s TS w wysokosci ....... gL e zt
(nr mandatu karnego)
Na: POAdSawICHRN. Slo e b, 0 N M A B S R .y >
(podstawa prawna) .
upowaznienie do nakladama grzywien w drodze mandatu karnego z dnia .........c.ccecevveerennennnne. {01 e SO i

(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
usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksiagzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych uchybien
wynseRIenychw Pt 9l LeaeO wWItny Goe aiRIN DO 0 00 6100 B0 Tn0a, 200 S R R

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomié wiasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego nie poézniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.
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4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu®.
Pan (1) wnosi/ nie wnosi  uwag 1 zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
5. Uwagi osoby kontlroluja}ceJL ............................................................... iowu ...............................................................
...................................... . e v ke RS RS o e i e
6N EZashiryanialkon tEa o et | S s (o) S R 4 Mf .................................................
Protokoét niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzagdzony w e jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej

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

............................................................................. §n‘*£¢i911sm£t«‘*¢‘w*
Poprawki i uzupehienia do protokoiu ................................ ‘.J ................................................................................
B 1)

....................... . o) elaloie. . Moalens e L O T

~

(podac: numer strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)
YREKTOR'®

A’x"""ci\‘z]z(:o’laI:Irll pR’Z,FDSLI{OLE Nr43
------------------ Fe ﬁ)ay;utaAdamgka~-------44 120. P‘;’SKUW‘CB U;%gb;{)f‘)\lsklego
(podpzsz pieczeé kontrolowanego) el (32) 23 A Q
.................................................. NP 9630662609 REGON 271503573 e

(podpis osoby kontrolujgcej)

(podpisy swiadkow)

IV. Potwierdzenie odbioru protokotu

Protokdt kontroli przeprowadzonej w dniu (-a /gh') .............. ¥4 W%, 180 ... ook i seba

: R
otrzymalerg (-am) W dniu .....................4 18.03.18x..... PRZEDSZKOLE Nr4 & f;§1§§r4

44-120 Pyskowice, ul. Dabrowsklego J
tel. (32) 233-22-15 e '/)dnutaAdamska

......... 27. .8'73..........................................
NIP 9630682659 m;?%dl piecze¢ odbierajgcego protokod)

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

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protok6t nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach powielany inaczej jak tylko w catosci.

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

(data, podpis kierownika komorki organizacyjne;j/
kierownika technicznego / zastepcy)

Y zaznaczyé wlasciwe
") skreslié w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotyczq przepisy ,, Prawo przedsiebiorcow”.
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
Zal zmk do protokolu kontrolj sanitarnej o
aé o\ ,VQE Q%,) L ‘él?‘m ?5& ] ﬁ’/g‘{:)'é( ??&

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

. ZYWNOSCIA 2
i 5 &
L) 3:} LAzt Ul M‘ﬁ ¥ W if.
§\ ........................ I Booedpecaccans [iI000000000¢,40000000000000000000000000000000000000000
Wb wce | ol Dobiotoa QC .

e D OnBG000000000380000000600088306000t:0800006300600000000000000000000006000306005360000G6:2000000000000000000000GCAR000C0DJD00000000C0C000

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

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
: : wpisa¢ ND
Zakres kontroli Niskie |Srednie| Wysokie (k?edy e
™) ) W) dotyczy)
I | Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 9 18
Uktad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — funkcjonalnos¢, krzyzowanie sig 0 @ 4
1 | drog, przestrzefi robocza zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych
kontakt z zywnoscia.
Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podlogi, Sciany, sufity i zamocowane :5‘6\3 2 4
2 | w gbrze elementy, okna i inne otwory, drzwi, oswietlenie pomieszczef d
produkcyjnych, sprzedazowych i magazynowych.
7
3 Powierzchnie stykajgce si¢ z zywnoscia. Maszyny, urzadzenia, sprzet 0,} ; Z
wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy.
Oy 1 2
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. S
@ 1 2
5 | Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie.
O 1 2
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadow. s
O L] 2
7 | Zabezpieczenie przed dostgpem o0séb postronnych.
II | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
Czystos$¢ pomieszczen zaktadu, w tym srodkow transportu. Procesy ;f) ) 8 16
1 | czyszczenia, mycia, dezynfekeji w catym procesie technologicznym (w tym w
urzadzen, sprzetu, naczyn). Jako§¢ wody wykorzystywanej w zakladzie.
5 Warunki magazynowania, pakowania, transportui sprzedazy, w tym f:} 3 o
zachowanie tancucha chtodniczego.
N . T Sl D {0\ 3 5
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majacych kontakt z 3 i
Zywnoscig.

1 . .9
) zaznaczyc wiasciwe
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I Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy zarzadzania 0 28 56
bezpieczenstwem zywno§ci
A : s < . i S s«'O‘} 2 4
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne pracownikow o
(kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowosé "@‘ 1 2
2 | iterminowos¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach wlasciwych organow acd
PIS i gotowo$¢ do wspotpracy.
o/ 9 ¥
3 | Prawidlowo$¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, HACCP).
707 3 7
4 | Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. L
o 5 10
5 | Sledzenie produktu (Traceability). e
: ; i ; 0 4 8
6 Kontrola surowcéw, potproduktéw i wyroboéw gotowych przez producenta, e
w tym badania wiadcicielskie. i e
(0) 4 8
7 | Znakowanie. sl
IV | Profil dzialalnoSci — zgodnie z kategoryzacjg zakladow 0 4 3 8;
Suma punktéw 8] e ;ﬁ,
Suma punktéw ogolem £y
: Niskie [Srednie Wysokie
Kategoria ryzyka ™) S) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu *.

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNEINR ...0c...iilidhiiiiiinninnies pincs CERER o Z DNIA

DYREKTOR

Przedszkola Nr 4
A\ !
.......... mmka B
(podpis kopnokwaneyd)E Nr 4
44-120 Pyskowice, ul. Dabrowskiego 3
tel. (32) 233-22-15
NIP G630582693 REGON 271503573

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

(podpis osoby kontrolujgcej)




