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

Powiatowego/Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie
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Ao
(imig i nazwisko, stanowisko s!uzbowe r upowaznien do czynnosci kontralnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.
U. z 202Ir,, poz. 195)Y, w zwigzku zart. 67§1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021r., poz. 735 ze zm.)". Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej
kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoécig PK/BZ/01 okreslona w
zarzadzeniu nr? 104/2017 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnodci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoécia oraz w zarzadzeniu nr
291/19 Gléwnego Inspektora Sanitamego z dnia 13.12.2019r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie procedury urzedowej
kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021r., poz: 162)"""
oraz na podstawie art, 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w
sprawie kontroli urzgdowych i innych czynnoéci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa
ZywnoSciowego i paszowego oraz zasad dotyczgcych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i $rodkéw ochrony
ro§lin, zmieniajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) or 396/2005, (WE) nr
1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/203 1, rozporzadzenia
Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i
2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004,
dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzje
Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz. Urz. L 95 z 07.04.2017, str. 1) — nie dokonano
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli

I. Informacje ogolne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zaktad: _
......................................... SRR A N BRI e
(petna nazwa, wsrysrkre niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)

............................. SN VRV SO < o 0 W £ R
(adres)

NIP .. AVRAM QLD

TEL. .J3L. 3R A00......... . QO E-MAIL ......

Zaklad objety nadzorem na podstawie: gj\5\\?‘-‘\'-\>\11»‘3§t’_~. .................................................................

(pedad nr decyzji lub wpisu do rejestriy)

2. Kierujacy zakladem:

1) Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujgey publikator ustawy.,

3 Kazdorazowa nalezy wskaza¢ obowigzujace zarzadzenie Gléwnego Inspektora Sanitamegn okreslajace t¢ procedurg wraz z jego
zmianami.
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(imig [ nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zakladu:
.................................. P ) W uxlm&.......... .5\3‘ ﬁu\;\,‘ T

(imig i nazwisko, stanowisko)

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

(osoby przywotane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosei kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli:..... .(@L:,;".\;;}..:\;@,.\w._.; SR VW h PR KL SRERREEU Y o TE Uy
L 9

\\ .....................................

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:.m.i:&mgm}g...{s}ig}*.ﬂ\\\‘g.\\)\\%.....,.,.......... .

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

I 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje

 charakteryzujqce zaklad).
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.................................................................................................................................

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

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

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

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

Integralng czg$¢ protokolu stanowia nastepujgce zalaczniki: ZF/PK/BZ/01/01/01
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III. Ustalenia pokontrolne

e

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w . R ———— zal. nr ZF/PK/BZ/01/01/01
L . ST ES eSS e R s ek a b e n e O e s
(imig, nazwisko, Stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego .......... R~ L N W WYSOKOSCI..cvvveririranen, zt
(nr mandatu karnego)

B PIOUSEAWI: 1506445516556k memmnsss o vner e 58t sessec T e Bl
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego z dnia............ el il A5 i

(po uprzednim wysluchaniu 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:

L tirrernnadas .y ........ dstrernunnanaa tabrrrrnnnny drsseseisEsasariasannnnas Batseeraananas tesnen

“‘7‘-—_
— T AT P——— R R s o s T S — —— —
3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano doraZne zalecenia dotyczace usunigcia biezgeych
uchybieri wymienionych w pkt ............ TV ORI T —— R . S
/
Sdvecdnnenansraas L dtdsiasenns (::‘o-.- -------- L N trrwnssaan #Rseratrasnnn baddrvennnnns dsdsbrannas LR R R R ey

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
wiasciwego paristwowego inspektora sanitarnego nie péZniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu,

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zakladu®.
Pan (i)msi-@lmgsil uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

5
............ viasnas . ternenrossMomissinnanes reaee .- . veas Petrsessasrasritininey
5. Uwagi osoby kontrolujce.......... o i g .................................. T G g —— e

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowigzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 | 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO™:
Administratorem danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy z siedzibg w Rzeszowie, ul. Dgbrowskiego 79a, 35-
040 Rzeszdw.
Dane osobowe przetwarzane sa w celach:
a) realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitamego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowej Inspekeji
Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art 9 ust.2 lit. b , g h, i, j RODQ),
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym (podstawa z
art. 6 ust. 1 Iit. c i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).
Osobom, ktérych dane sa przetwarzane przystuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych osobowych
podlegajgcych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usunigcia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane osobowe
moga zostat przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane moga by¢ przekazywane réwniez
instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym
wykonujacym ustugi na rzecz Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu
realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitamego na podstawie ustawy o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej. W sprawie
ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail:

iod‘@psserzeszow.pl
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6. Czas trwania kontroli: od............. e b v i SRR 153 TR ——————
-'\
Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w ... jednobrzmiacych egzemplarzach

dla kazdej ze stron, a nastgpnie, po odczytaniu i omowieniu, zosta{ podp;sany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacii.

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

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

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

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

Z.Y.A.S.‘.l’.?zTENI ...... § ....... Y.f}_.‘"*w‘P"?
(Imfernamzska‘ oiazlf;.c')‘cf’{{s .from‘f f)t’.f?wanegf?) . 'mg%s e ortman. myri t 4835;7 5 h::u
Sy P
(podpisy swiadkéw) tel. 17 748 1120
IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach).......... X%}Q" OB tisnsensmrsmsneminenammin Lronimornassunsoan
otrzymalem (-am) w dniu E%l@** .......... /

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

(imig i nazwisko oraz podpis odbierajgcego protokél)

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

Whyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Ninigjszy protokol nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokdt sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora

sanitarnego:

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

") zaznaczy¢ wlasciwe
) skredlié w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy Prawa przedsiebiorcow
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Zalacznik do protokotu kontroli sanitarnej

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW | WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIAD

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

T “'::\“ {i“’\"- VR A% v \m%\mw

...... R T R T Y

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie Wysokie | (wpisaé
(N) S) W) ND
kiedy nie
dotyczy)
F 2
I | Stan techniczno-sanitarny zakladu ) 11 22
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakiadu — @ 2 4

funkcjonalno$¢, krzyzowanie sig drog, przestrzeni robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z zywnoscia.

N
2 Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogi, $ciany, \Q) 2 4
sufity i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory,
drzwi, oswietlenie pomieszezen produkcyjnych,
sprzedazowych
i magazynowych,

)

3 Powierzchnie stykajace si¢ z Zywnoscia. Maszyny, 2 4
urzadzenia, sprz¢t wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.

N
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy ") 2 4
wentylacyjne.
e 4
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. lQ_) 1 2

Y zaznaczyé wlasciwe
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6 Gospodarka odpadami - przechowywanie i usuwanie I Q) I 2
: odpadow. . |
b7 Zabezpieczenie przed dostepem 0sdb postronnyvch, \4) I 2
I |
I | Higiena produkeji. dystrybucji i sprzedazy 'LO ) 16 42
I | Czystosé pomieszczen zakladu, w tym srodkow transportu. (O) 8 16
Procesy czyszczenia, mycia. dezynfekcji w calym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakosc
wody wykorzystywanej w zakladzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i (0-\) 5 11
sprzedazy, w tym zachowanie faficucha chlodniczego.
3 Higiena osobista pracownikow, stan zdrowia 0séb majacych | 0 3 15
kontakt z zywnoscig.
Il | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 28 56
zarzqdzania bezpieczefistwem zywnosci
o~
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne (0 ) 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
2 Wiarygodno$¢ przedsiebiorcy, w tym prawidlowoéé Q_) ] 2
i terminowos¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowo$¢ do wspélpracy.
3 Prawidiowo$¢é procedur i ich realizacji (GHP, GMP, 0 ) 9 &
HACCP). )
4 Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. {G ) 3 7
5 Sledzenie produktu (Traceability). (0_,) 5 10
6 Kontrola surowcoéw, pétproduktéw i wyrobéw gotowych @ 4 8
przez producenta, w tym badania wiascicielskie.
P
7 Znakowanie, Q) 4 8
IV | Profil dzialalno$ci — producenci- zgodnie z kategoryzacjy | 0 25 50 hae
1 zakladow A
IV | Profil dzialalno$ci — pozostala dzialalno$¢- zgodnie z 0 8 16
2 kategoryzacja zakladow
Vv Powiadomienie RASFF/AAC @ 25 50
Suma punktéw
Suma punktéw ogdlem %
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie Wysokie
(N) (8) (W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu

%




ZIPRK/BZ) 001
Data wy danje; 2039-12-13
Stron: 33

KRYTERIA OCENY:

Ryzyvko wysokie powyvzej 49 pkt
Ryzyko srednie powyze] 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

I1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOQSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNET NR isususummsinsvasss FE—— LINIA vieitn v nsemsmm s s

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

e o odun, Y, ke

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujace;j)



