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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania cz\j}noa‘cf kontrolnych) .
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r,, poz. 1261 ze zZm.) w zwigzku z art. 67 § 1 j art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

)

1. Podmiot kontrolowany
“’»\W\‘*\\k
b‘iﬁ‘x‘ohmmx\»&\\n@\%@-@g\\b

2'. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

....§\x&.\§§>m ..... N \\m\\m&m\qw&m\m

(peina nazwaladres/elefonfiaks/poceta eiekiranioin/oske prowassoncs dzisinosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

%\w\%&x\%\w\i“«x\%\k&ﬁ\aﬁ\mw\\\%

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypaciku Spoéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwielefonffaks/poczta elektroniczna)) .

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio... .,%\b..‘.f\.\}y.‘&\‘..f‘?z?%ﬁ.).. SRR ew o

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

B e N

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
................................................ N
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowa; ia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktOrych przeprowadzono kontrole*

B N N e
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.......... "‘Q\'}@\Qﬁ’f ......... Q& ......................................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kentroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... \'* QL “&N\\l\‘@’

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawitfowosCi® ...

6. Zakres przedmiotowy kontroli

RV %m& ............ AU, ‘L\N\m ......................................................................
! Y‘.’?’.’?.".ﬂfiﬂiéﬁifff ....... °\i°i..'i’\?:~. .....................................................................................

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych®™
— nri nazwa protokotu/ow™
\\\. @\,\'\b

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub %zu ..................................................................

10.Korzystano® z wymkéw badan | pomiarow
11.Dokumenty oceniane w tra%roh ‘
M&mm\....ms.\\&f‘%\w ....... oy bedint, So diiw oudung - & 2\ m\\“\w&x
\\Q\w\m \u B mmm\m.&. PR SHVIVEL N SO THOWR S S
12. Wykaz dokumentdw za#qczonych do pr tokolu kontroli*
\t
13. Podczas kontroli wype!niono formularze KONErOl — NMl... ..o ceiieeaen s sen s ans siesrsbn s ser s snssersenaenas

II. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne mformacle
istotne dla ustalen kontroli

N x{\\m\«& W ‘&§\\‘ DR, \\%\\ \mm‘\w . Q\‘s\i‘“\\&\\ 5\\&\“‘

i‘&&u\»&\.&g ........................................................................... e e,

..............................................................................................................................................
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontro[i,@@ nie dokonano wpisu dofksiazki kontroliidziennika budowy**

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i fe, kitre jo zastepu)
stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeSci il pkt 3 it.........
atozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....oeieeeee e e U
{nrmanda!ukamego)............................................M&a..!\&\%‘.%& ...................................................
(POTSIAWE DIBWINA) 1o s veamseeteen sttt st v tas sttt b st r e b e ta eatasane s e s o e s s s s e e e e r e e em s e eme e e e e mn e eees e s oevas
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........ooooein,

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekai Santtame)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

.................................................................... L

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroliiga_em\ie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

KIZROWNIK ZLOBKA NR 12 ZLOBEK Nr 12
w Rzeszowie ul. Dgbrowskiego 73
35-040 Rzeszéw

mgr Zofia Stasthiewics Wl FrEe SS\ \& m’&k /'/{ L
e N NSRS, /L txfauo]—%

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kentrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU KIEROWNIK zt GiBKA NR 12
' W Rzeszawi

. R A Ty
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... .‘..%3?".-.3@\%{

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogaq zostac zgloszone zastrzeZenia do ustaler stanu faktyeznego.
Wyniki koniroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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36-040 Rzeszdwy, ul. Debroviskisno 79a
tel. £5-413-82, 30

. 23, 10 ;
Pieczec panstwowego msﬁek[rora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

ORYGINAL / KOPIA*)

Ne P bt A.2. 2018 Resron. . 4.0 A5

(Miejscowosé i data)

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

Powiatowego/Granicznego " Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

w«{v! w,//affwdioovasmwf aﬂﬁg,ﬁﬁidiw&}w&dof 2.25.20/5
m‘.ﬁ«;x{u?/%ﬂmzﬁyl/gdwﬂfm&%ﬂw;w{;« ...gd'.Ltnf.A?.@g..[QJ.Z.?é..ZQ/ /§

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieri do czynnoéci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 1 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261), w zwigzku z art. 67 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz.2096).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli Zzywnosci oraz materiatow i
wyrob6w przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli Zywno$ci oraz materialdw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.

Na podstawie art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2018 r.
poz. 646)" 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 urzgdowych przeprowadzanych w
celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i ZywnosSciowym oraz regulami 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.

L Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zakiad: .

....................... (ZA’@M/VNJZM /6%”90‘5(9;(;.9'7

(pelna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zaktadu)

s, G i S Y O VRS20 e
’ (adres) :

N KA L122 840%
TEL AL L9 & M 3G FAX oo E-MAIL 2f0bek 12 @MZZI/(&Q/{

Zaklad objety nadzorem na podstawie: le{ }/Cg)w /é / 2 Opcg ..................

(podac nr decyzji lub wpisu'do rejestru)

2. Kierujacy zakladem:

p%o{mﬂm&wm@ ......... ~ liorosu

(imie i nazwisko, stanowisko)
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3. Przedstawiciel zakiadu:

—— ZOLQ Sdpandiaorn R = ledsvonak......

(imie i nazwisko, stanowisko)

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

4. Zakres przedmiotowy kontroli:.. L(D/:’w} .S A Wwvén SN
Waol»;ic(?( dmbn ... Blpmescdf.
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli............... AL L X /7 '{ ...................................................

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

I1. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakiadu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujqce zakiad).

.................................................................................................................................................................
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II. 2. Opis stherdzonych nieprawidlowosci/z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszong?
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ITI. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt ................ooo.cooooo.... zal. nr ZF/PK/BZ/01/01/01
L s
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu Karnego ...........o.oooueeevvovevooil, W WYSOKOSCL. ..oz
v ' (nr mandatu karnego)
N8 POASTAWIE ....ovvvevrerereeceereteise et esss e ettt e, ,
(podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia....... T, N

(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 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybieft WYMIenonych W PKE ........v.vv.uuuveeecrmnenseeess oo eeeeeeeose oo

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

o usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomié
wiadciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie péZniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagi i zastrzezenig kierownika/przedstawiciela zakladu”.

Pan (i) wnosi /nie wnosi)_uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

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

.....................................................................................................................................................................
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Protoké! niniejszy wraz z zatacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

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

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

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

K,gﬂomﬁgézf mtﬂfﬁyﬁotoko{u, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)
w Rzeszalvi

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

Cagrigrslongdcinem] //@W“f%\'n\&m

. ( podpis osoby kontrolujqcej)
ZEOBEK Nr 12
e ul. Dabrowskiego /7
( podpisy swiadkow ) 35-040 Rzeszéw
tel: 17 748 11 36

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

IV. Potwierdzenie odbioru protokelu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)......... 4/0/2594'5
KIER 7
otrzymatem (-am) w dniu ....... 9 @/70/5 o Owgféf C?ﬁé{A NR 12

(podpis i pieczeé oflbierajqcego protokdl)

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniej szeg'o protokohu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protok6t nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w calosci.

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 komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

") zaznaczyé wiasciwe
) skreéli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARRY Zakgeznik do protokotu kontroli sanitarnej
w Rzoszowie _
35-040 Rzoszow, ul. Dabrovsiisgo 792 Nr VL Y44 A % 20/, ania 4.4 7S

tel. 85-41¢-€9, 36, 10

Pieczgé panistwowego inspektora sanitarnego

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

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

L INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisaé
ND
™ |® W Kiedy
nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 9 18
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — 0 @ 4

funkcjonalnos¢, krzyzowanie si¢ drég, przestrzen robocza
zakiadu, zaplecze sanitarne pracownikow majacych kontakt
z ZywnoScia.

G

2 Stan techniczny pomieszezen zakladu: podtogi, $ciany, sufity
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
oswietlenie pomieszczert produkcyjnych, sprzedazowych

i magazynowych.

N

3 Powierzchnie stykajace sig z zywnoscia. Maszyny,
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.

e

4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne.

1 . s
) zaznaczy¢ wlasciwe
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e oo S - ... 1
5 Zabezpieczenie zaldadu przed szkodnikami i ich zwalczanic. {E:O/’ 1 2
o " s, ¥
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 1 2
odpadow.
e
7 Zabezpieczenie przed dostepem osdéb postronnych. (9) 1 2
I Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
I Czystos¢ pomieszczen zaktadu, w tym érodkdw transportu. f 0) 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakosé
wody wykorzystywanej w zaktadzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, (:(y 5 11
w tym zachowanie tancucha chiodniczego.
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majacych 3 5
kontakt z zZywnoscia.
IIT | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50
zarzgdzania bezpieczenstwem Zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne @ 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
2 Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé 1@ 1 2
i terminowos¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wlasciwych organdw PIS i gotowosé do wspotpracy.
3 Prawidtowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). 0 9 17
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 3 7
: s~y :
5 Sledzenie produktu (Traceability). {0 5 10
Vo
6 Kontrola surowcéw, péiproduktow i wyrobow gotowych przez ‘ 0 4 8
producenta, w tym badania wlascicielskie.
7 Znakowanie. 0’ 4 8
IV | Profil dzialalnosci — zgodnie z kategoryzacjg zakladéw 0 4 ,
Suma punktow 2 &
Suma punktéw ogdlem / O
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
N) (8) (W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu

¥
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KRYTERIA OCERY:

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

1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJNR ........0.. A ZDNIA oo / AT

[1. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

mgr. Zofia.Stadzkiewicz // .\f%.ﬁ.ét’.@fl\.. m i \}Wﬁ&.\\

(podpis kontrolpwanego) (podpis osoby kontrolujace;j)

ZEOBEK Nr 12
ul. Dabrowskiego 7%
35-040 Rzeszdéw
tel: 17 748 11 36






