Zatacznik nr 2 do PT/01

POWIATOWA STACJA } .
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Data wydania: 14.03.2016
w Rzeszowie Shongi 8}
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PROTOKOL KONTROLI Nr........ 0 S0 AL AL,

a5 05 A0 ...

(miejscowo$t | data)
przeprowadzone; przez
Dk vy \ WQ § \13 AT ‘\\K\\ ; AL, Do \EX \h\, N, N u2m. D9, A%,
Ay .‘...5..\.....\.‘...% Rh ol \‘“\- ‘J\\\\\\X '\J‘?L Qxb\m&......; 2. MS0MORL,A9.0),

(imie i naz'.wsko komérka organizacyjna, nr upowaznienia d%konmvaﬁ?a czynnosci konlrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 | 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r,, poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowama administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
‘)\x\L NN Daenawme.
A\ \“\\gy\n Mo 50 MO R
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrglowanego obiektu

1}\%\\,\\-&\ \‘\N\& AL\ LI \\\\\amn PRIENG st b S I T e R s

(peina nazwaladresftelefon/faks/poczta elektronicznasrodzaf prowadzonej dziatalnoscl)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
- b
M \\\\\; \ Aaans
B\Xx\\'\.\\a\\h

(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatekycielski‘w przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwitelefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio..... 0. W% SAD S\ G s N

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(mne i azw.rsko/sranowrs

*6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

\\-‘g
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upovrazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrolg*

...... ‘Q\{\‘bh‘m\mQ§\ '\\x\\.

N

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

[ LRt
: . : . AL YR Ay S0 \ -
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli............. AR T S L VALY \ ....................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kentroll“‘Q“\m\‘
5. Czas Kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidlowosSci® ..........cooiviie i oot
6. Zakres przedmiotowy kontroli

S %um_m\mx BNR s s

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
”Xﬁﬁ&%hfygmﬁmgmmﬁﬁﬁﬁﬁﬁmh"mMNWUWMWm“mmmMmmm"mmmmmm

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokofu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*... > ..
10.Korzystano™* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w traksie kontroli |
TR, --W’x\* ) N \*<amm\§ Lo s S,

)W\(} wan, \%‘.me\é.& ‘\k\\g\\\x\\;g\\

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych difrotoko}u kontroli*
......................... t"\"

13. Podczas kontroli wypelniono formularze Kontroli — nr.........ooooii i e e e

. WYNIKI KONTROLI

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

\\ \%\J\ WG \\\( \Q\s._ \}\ \\\}\xk\'\\ﬁ\\,{ \\,\\\\,\ K)m\\?, “\5\'\\\\)\\‘\1\‘\.. e R
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2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Drein e ;\s\:\:}. LIS \sf\m:\ K\\ AV 1\“\\“ O

A S .\.x,..&;:}n ......... Lhanasse... ‘*\Q(\ ..... Mo \H\“\\\\
RUWIL (R T x\fx.\x SUCOE LTI COeH \\ ................................................................
&Q‘m\\m\& w\\sa\ Ao Mo \,\x§u\~\\ Nonan s \\\kem .............
..\:.f‘...".cs\\\ \\\i\‘t\‘&m& ».')\ Al As Al \\ s._\.g\ \.\Q Q\Q\n \‘{;\m.
.‘.,\:.'s\.\.h ........ A WSNR L ’}....QE. R SO PR S
\‘\\\xx .. \!N’\Q\\Q\_ &ﬁ\xms\amst ﬁ:\ \amh v,

.F\o\w\ \Q\m\\. Mo \s\h.\.me\\?. Ay \},}\\.x DAL

\:L\\DNS\L A DAL N '\‘\QX\. 'LASQUA::, AURY \\.
.mmm\.\:\x\mu?%.x ...... QQ .........................

Q\&\‘m\ . .%\uk\. DT, \‘*i\;’\'\‘“\‘i\&“ A ‘\\ : \"-0\3‘“\“ i 3\&\“\

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

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

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

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



Zatgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

Strenad z (5)

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 1
1. Omowiono wyniki Kontroli,{dokona@_ﬁl nie dokonano wpisu do\‘l‘(_s_igg}(_ijf_o_rup_p_li_}dziennika budowy**

S

2. Whniesiond/nie wniesiono}* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

il
............................................................... L O
3. Poprawkii uzupeinienia do protokolu — naniesiond/nie naniesiono_*\ ..................................................

(podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, klére je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it.........
| nie natozono/patozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......vvniiiinniee

(N MENTBILKBIBG0). .+ - o v v v vrsvinaasrn tnere e snnsas saetraanssnenense s eee e ea i en tae e een e en e s en s e ee s e es e e tare antt e e anon

(POCSIAWE PIAWTIA) . o.0.0 e bk in s somuminm s aminama man vt ossin s bomsmrnimeinsusnsnninsn gl mcotmase aobio o 4538058 S PR B S Pk U el
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......co.cooeeiiiiii,
wydane przez 4.
‘\%‘&’5 L
(nazwa organu Paristwowej Inspekcfi Sanitarnej) \\\\k i \
- . - \
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mancﬁf

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

........................................................................ r\}i:.---.‘:.'.‘ \.’:".‘-:“ sl e e e R e e e
(imig | nazwisko/adres) ,\\\\ (\
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapo ie/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powédd odmowy podpisania protokotu

Cisroswnil 7l
Ix.?-;, OWNiK / 1()21:{.3 nr 5

. Starazy Asystent STARSZY ASYSTENT
Ka a &S = W B¥eszowie v
,-,1;:;‘,';‘-"5",5‘:!,‘.'“‘,G}d o .;;n-"""'mgr" 2. Maria Sartman

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczad kontrol) " (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

obek Nr 5 KAROLINKA
ul. Wolyriska 4, 35-119 Rzeszéw

tel. 17 748 3478
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpis osoby odbierajgcej profokdt | pieczed/podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ‘ \\\‘\)i(\\ QL ...........................
(nazwa/nr)
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PROTOKOL KONTROLI NF....... L% S0 A A A0 e

. 1505 A k...

(miejscowosé i data)
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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

SO \‘;\R\L Nhow \)x\ M.
................................ XX.....\.\’?.\.\.\QKQ N \\‘is Qxﬁ NN
(petna nazwaladresAelefonffaks/poczta elektroniczna)
_ 2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
\\\»\«:\\m ‘*Q\Q\s:mwv m;\mmnm

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

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

\\\L\\\\ \L\\"\\ \ﬁw\z\\‘g&
B\x}\m\&?

(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zxyc:efskm przypadku spblki cywilnej wymienié¢ wszystrich wspoinikéw,))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwielefonfaks/pocata elektroniczna))
. ; - ¢ 0 £ o
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio..... . XL A0S LG N0 DM oo

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

{fmfef azwlskofsfanow;sko

*6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

x\-x ......................................................................................................................
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..............2°¢ ' \\ .........................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.........'.}‘?.(.‘..(.:‘..;}.. 11\ SRR

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoS$ci* ............ccooiii i

6. Zakres przedmiotowy kontroli

AN . ‘m\\-‘mx N

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Avee saoewe SO
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokolu/6w*

' 9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
S

11 kumengy oceniane w trakeie kontroli

ol peedsd \\m\ww. oxinawdn.. L e S,
JW\K\ A \’Rx w\x& \u‘\o\m\m\ \

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

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

1ll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

]

1. Omowiono wyniki kontroii,idokonanc_y_kl nie dokenano wpisu do\‘}is‘i_g’_z_lg_i_@ﬂ_t_rp_lﬂdziennika budowy**

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

(podac: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy bledne | te, kiére je zastepuja)
4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........
| nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCL o cvvssmin cominsininmsmns s

T AT LT R TIN5 st st s S s B S S 0 R e S

(POTSIEWE. PrEWRGY: s v vem rimsmpmirmsrrisin b memromp b b g st mramse apmeres g e fo st ebisee s e e s o i bagsens s ey s r e v s
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegd AT copnamsanus zdnigsenm s

wydane przez

(nazwa organu Paristwowejf Inspekcji Sanitarnej) \

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{imte}nazw‘s.kmdms) ................................................................. \ \\
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroll za ie/pie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokofu

STARSZY ASYSTENT

; Y -inz.-Maria Bartman
! uf 7(" rﬂ VU
fezytelny porfp:s kontrolujgcego (-ych)

ul. Wolyriska 4, 35-119 Rzeszéw
tel. 17 748 3478

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

N k ™,
. Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...ff“f&b AN

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczed/podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ‘{ \“‘M‘\\ Qk-

(nazwa/nr)
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tel.: +48 17 74 21 208 wew. 134 . : ; ,
faks' wew. 110 Zalgcznik do protoko}u kontroli sanitarne;

Ay . e bV g 3vaa )
Nr 32500 Aol Avis, 2 dnia . au. .v. 4 .t. 22 ........

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOS'CIA”

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢é w odpowiedniej kolumnie tabell.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisa¢
™) ®) w) ND
kiedy nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu \0 ) 11 22
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczeri zakladu — i 0;; 2 4

funkcjonalno$é, krzyzowanie sig drég, przestrzen robocza
zakfadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt

z Zywnoécia.

2 Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogi, $ciany, @ 2 4
sufity i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory,
drzwi, o$wietlenie pomieszczen produkeyjnych,
sprzedazowych

i magazynowych.

3 Powierzchnie stykajace sig z zywnoscia. Maszyny, @ 2 4
urzadzenia, sprz¢t wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.

4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu, Systemy (0 ) 2 4
wentylacyjne.

) Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. \g) 1 2

D zaznaczyé wlasciwe
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Strona 2/3
6 Gospodarka odpadami - przechowywanie i usuwanic 0\} 1 2
odpad6w. et
7 Zabezpieczenie przed dostepem 0séb postronnych. 0) 1 2
II Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedaiy 0 16 42
i
1 Czystoé pomieszezen zakladu, w tym $rodkéw transportu. [ 0 ) 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w calym procesie [~
technologicznym (w tym urzadzen, sprzgtu, naczyn). Jakos¢
wody wykorzystywanej w zakladzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i ; 0) 5 11
sprzedazy, w tym zachowanie faficucha chiodniczego. i
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majacych D 3 15
kontakt z zywnoscia. E
Il | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy _o“) 28 56
zarzadzania bezpieczeiistwem Zywnosci -
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne | 0 ) 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
2 Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowos¢ 10 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach -’
wiasciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspolpracy.
3 Prawidtowosé procedur i ich realizacji (GHP, GMP, { 0, 9 17
HACCP). e
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. { 07 3 7
5 Sledzenie produktu (Traceability). 3 5 10
6 Kontrola surowcéw, polproduktéw i wyrobéw gotowych FO} 4 8
przez producenta, w tym badania wiascicielskie. '
7 Znakowanie. ) 0\) 4 8
IV | Profil dzialalnoci — producenci- zgodnie z kategoryzacjg | 0 25 50 !
1 | zakladéw ik
aad
IV | Profil dzialalno$ci — pozostala dzialalno$é- zgodnie z 0 ( 8) 16
2 kategoryzacjg zakladéw il
V | Powiadomienie RASFF/AAC ) 25 50
Suma punktéw ,\.:) E) N
Suma punktéw ogblem v
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
(N) ®) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu )(




