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(Miejscowos¢ i data)
Przeprowadzonej przez upowaznionego .(-ych) przedstawiciela_ (-1) Panstwowego Wojewodzkiego /

Powiatowego / Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
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(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier, do czynnosci kontrolnych)
=

Kontrolg przeprowadzono na podst. art. 4 ust. 1 pkt i 1art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 212 z 2011 r., poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku z art. 67 §1,
art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. 2013,
poz. 267 z pézn. zm.).

Sposéb przeprowadzania kontroli okre$la Procedura urzedowej kontroli Zzywnos$ci oraz materiatéw
1 wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okre§lona w zarzadzeniu nr 153/14
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 1 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej
kontroli Zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie. dziatalno$ci gospodarczej (Dz.
U. 2013, poz. 672 z pézn. zm.) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych
w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia
zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pozn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli.

L. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zaktad: :
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(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4. Zakres przedmiotowy Kontroli:... 744/ 2l a /... L fOdd f 7 /T fEAbf b ... Calle R s
i ACCHOBEREL,.... . LWL Pk S OB L YOI .. BB DI S A e recrvsrnsniren

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: ../  fZ4aid. fis <4e..... /&q,ﬁmf/}w/fé?.’.’. AR, //&f],?fyzl.////,//?z’...

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalno$ci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujqce zaktad).

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono.
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Integralna cze$¢ protokotu stanowia nastepujace zataczniki: 27'/4“/‘,,47/(,,/ é’//@f/ﬂ;’/ﬂ/ ......................
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III. Ustalenia pokontrolne

o assa

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pKt. ...........ccoo.oueee...... oo heng S S -

ukarano ..........cccoeveeuvevennnn.. oot SRUUNLT W SRR SRR, e X 8 . - 2 . A
(imie, nazwisko, stanowisko)
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(nr mandatu karnego)

na POASIAWAS 1o i sine L TS UL ST T - A S N SR T W ’
(podstawa prawna)

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia .............cocoovevveneen.... 1 AR

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajac 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 nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybien wymienionych w pKt.............cocoerrvenene.. s, IR T TR IS 7T NPT o I TS e

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

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zaktadu * jest obowiazany
zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciagu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.
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4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu”.
Pan (i) wnosi / nie wnosi uwag 1 zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
5. Uwagi osoby kontrolujacej ........ i T e NRRRE el A R SRR 2 N
.................................................................................. o SR B S - SO
6. Czas trwania kontroli: od ........c...c......... /39 .......................... dorssinss //w.-f ........................................
Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w ....... ’f ... jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé¢ odpowiedniej adnotacji.
............................................................ LA WIS 55 v dliiiisciionsoin s stvviensvsessoonsvos
Poprawki i uzupehienia do protokotu oA e fN IG5 iverrinivisns sepermerssssisnswsaessmenss
(podac: numer strony protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)
7 - $
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Ton bhtrolowane (0) Inspe!\tw ds.
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REaON 2747¢ 5174, el giiElauticayeh
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E)- P_W”\S_ o (podpis osoby kontrolujqcej)
(podpisy swiadkéw )
IV. Potwierdzenie odbioru protokotu ‘
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-aghJ ..... Q/?[/) .00 ‘Z/iql;bk FNAaTE I
ul, Koziels;,
: 7] 44- it
otrzymatem (-am) w dniu ...... v?f{i (/ e d 'v@{(// f/ ....... 3 R?zggw Qi g
NIP 681 ~cpemm o5
: , SRR
Inspgktor 6"‘-, i (podpis i pieczeé odbierajqcego protokdl)
organizac [C

l\/ (.)d\_‘L L / 24S s
Wtasciciel / osoba upowazniona w t@l‘mmt 14- dm od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze zgtosié
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.

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

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

- zaznaczy¢ wlasciwe
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NG %‘:‘rﬁTQR SANITARNY
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

Zalacznik do protokolu kontroli sanitarnej

Nr /Jﬂ//ﬁgﬁ? Al / HZZ.e4 ///3 z dnia 5;7/; RZZJ/’/;/

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA "

........ LTCf ofsz;.f///? S CUTTAL . SIS I GLL LA il Attt T

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

I. INFORMACIJE 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 o
™) ) W) dotyczy)
I | Stan techniczno - sanitarny zakladu L ) 18
Uktad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — funkcjonalno$é, krzyzowanie sie 0 2 4
1 | drég, przestrzen robocza zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikdéw majacych .
kontakt z zywnoscia. ; X
Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podtogi, $ciany, sufity i zamocowane 0 2 4
2 | w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi, o§wietlenie pomieszczen : \(
produkcyjnych, sprzedazowych i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z Zywrios’ciac Maszyny, urzadzenia, sprzet ‘ g ¢ 2
wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy. x
0 i 2
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. vz ‘

5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie.

6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadow.

7 | Zabezpieczenie przed dostepem 0s6b postronnych.

IT | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 16 32

Czysto$¢ pomieszczen zaktadu. Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji 16
1| w catym procesie technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jako$é
wody wykorzystywanej w zakladzie.
5 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym 4 H
zachowanie tancucha chtodniczego.
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majacych kontakt z 3 3

§<o‘y‘)o}/o o»\(o(o\a{o

Zywnoscia.

1 . EE
) zaznaczyc wlasciwe
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I Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnegtrzna i systemy zarzadzania 0 25 50
bezpieczenstwem zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne pracownikow R 2 ¢
(kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). ~
Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowosé 0 1 2
2 | iterminowos¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach wlasciwych organéw %
PIS i gotowo$¢ do wspdlpracy.
0 9 17
3 | Prawidlowos¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, HACCP). )(
0 5, 7
4 | Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. X
: 0 5 10
5 | Sledzenie produktu (Traceability). Y
0 4 8
6 | Kontrola surowcéw i wyrobow przez producenta, w tym badania wiascicielskie. X
0 1 2
7 | Znakowanie. 4
IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zakladow 0 2 @
Suma punktow g
Suma punktéw ogoltem : '
P g / 3
. Niskie [Srednie| Wysokie
Kategoria ryzyka ™) ) (W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu o l
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

Czgstotliwos¢ kontroli obiektow w zaleznosci od kategorii ryzyka:
Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesigcy
Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesigcy

Niskie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesiace

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJ NR /< 7 /420 FMLUTELLT ... 2DNIA 3G OBl ...

II1. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:
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(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujqcej)



