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Pieczg panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOY. KONTROLI SANITARNEJ
(Oﬂi‘@z‘z’v‘ﬁZ/KOPM*)

M OO . Rt A AR
(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafistwowego Wojewodzkiego/

Powiatowego/Granicznego™ Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie
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(imig i nazwisko, stanowisko shizbowe, nr upowaznieri do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 ust. 1i 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 1. poz.2096).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw i
wyrob6w przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzgdzeniu nr 104/17
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoécig. ¥

Na podstawie art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (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 urzedowych przeprowadzanych w
celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym 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 péZn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o

zamiarze wszczecia kontroli.

L. Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zaktad: ‘ -
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(pelna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotybeqgce identyfikacji zakladu)
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Zak}ad objety nadzorem na podstawie: ... 1\‘8\\%\%\1}43\3?5 ................................................
(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujgcy zaktadem:
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\ (imig i nazwisko, stanowisko)
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3. Przedstawiciel zaktadu:
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(imig i nazwisko, stanowisko)
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......................................................................................................

II. 1. Opis stanu faktyeznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujqgce zaklad).

.....................................................................................................................................................................
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5. Uwagi osoby kontrolujacej
6. Czas trwania kontroliz od.......c.coooveeeivciveorieeeeeeeeeennnn S
Protok¢t niniejszy wraz z zatgcznikami zostal sporzadzony w l’ ... jednobrzmiacych egzemplarzach

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

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

Ki@aﬁ%&"i HIMEFSHORY profokolu, zatgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujg)
w R22520wih :

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

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

e TSR dl. Bntate 6o
( podpisy Swiadkow ) d5-116 inzesy Sw
tel: 17 748 1] 24

IV. Potwierdzenie odbioru protokelu

Protokét kontroli przeprowadzonej \vgx dniu (—abh)
!

otrzymatem (-am) w dniu I 0. -

(podpis i pieczeé odbierajgdego protokdl)

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

Wyniki kontroli dotycza wylgcznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnoéci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono®” wyniki kontroli na egzemplarzu protokohi wiasciwego panstwowego inspektora

sanitarnego:

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

") zaznaczyé wiasciwe _
" skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dzialalnogci gospodarczej
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.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

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

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt ........ccecvvveeveerenrncnns zat. nr ZF/PK/BZ/01/01/01
UKATATIO «eevveeecineieeeeerssieeeesessaesseesseeesseeesessesnenes k... I A oo eeee e s s eeeeee oo
(imig, nazwisko, stanowisko)
greywina w drodze mandat KAMego ......ammmmnassmemmsons ) z}
(nr mandatu karnego)
na podstawie \\‘L\““?\\i\ .......................................................... ,
(podstawa prawna) ~
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego b5 | D Do

(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 postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

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

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

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczgce usuniecia biezacych
uchybien wyrmemonych w pkt .................................................................................................................

\R\SR ................................................................................
.....................................................................................................................................................................

o usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
wladciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego

terminu.
4. Uwagi i zastrzezenia kjerownika/przedstawiciela zaktadu®.
Pan (i) wnosi Jme wnosi?{uwag 1 zastrzezen do stwwrdzonego stanu faktycznego:

.....................................................................................................................................................................
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5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie, G (D 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpad6w.
7 | Zabezpieczenie przed dostepem 0s6b postronnych, [0} 1 2
L
II | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 10 16 . 32
11 Czystos$¢ pomieszczen zaktadu, w tym $rodkéw transportu. 70 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekeji w calym procesie ./
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakosé
wody wykorzystywanej w zak}adzie.
2 Warunki magazynowania, pakowama transportu i sprzedaz:y\ ‘0/\ 3 i 11
W tym zachowanie taficucha chiodniczego. \
e
3 Higiena osobista pracownikdw, stan zdrowia oséb majacych ( O) 3 5
kontakt z zywnoscia. i
I | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50
zarzgdzania bezpieczefistwem zywnosci
TN
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne {’ 0 ;, 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow). i
AT
2 | Wiarygodnos¢ przedsiebiorcy, w tym prawidlowo$é ( (y 1 2
i terminowos¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach -
-wiaéciwych organéw PIS i gotowosé do wspoipracy.
3 Prawidlowosé procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP)./| 0} 9 17
4 Dziafania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. ( 9 3 7
5 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10 Ry
6 Kontrola surowcéw, péiproduktéw i wyrobow gotowych przez | 0 4 8 \*B
producenta, w tym badania wiascicielskie.
7 Znakowanie. 1 t)) 4 8
IV | Profil dzialalnoci — zgodnie z kategoryzacja zakladow 0 4 8
Suma punktéw ' - 1~
| VR S
Suma punktéw ogélem - 9
: . N
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
™) (S) (W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu ‘ ><
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o : viego 7la
' : Zatacznik do protokolu kontroli sanitarnej

Nr ...-.\\"\"'x,\’-.\i\‘;. L0 AN zdnia ... 20N AW

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
-~ ZBIOROWEGO/MATERIAE.OW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIAY

\

: N . R
............................... N w51 B A A S P ST 6

......................... \-\n\.\Q\V‘E&\..N\‘.b..‘.?\{i\....Q\Lkﬁo{&---b-.............‘................

L INFORMACJE SZCZEGOELOWE 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
A
1 Uldtad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — G) 2 4

funkcjonalno$¢, krzyzowanie si¢ drég, przestrzeri robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majgacych kontakt
z Zywnoscia.

2 Stan techniczny pomieszczen zaktadu: - podlogi, éciany, sufity (0 ) 2 4
1 zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, ~
o$wietlenie pomieszczen produkeyjnych, sprzedazowych

i magazynowych.
N
3 Powierzchnie stykajace sig z Zywnoscig. Maszyny, Q_/) I 2
urzadzenia, sprzgt wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. @ 1 2

g zaznaczy¢ wlasciwe
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja Dbowiqzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.
Administratorem danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg w Rzeszowie,
ul. Dgbrowskiego 79a, 35-040Rzeszow.
Dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985r.
o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1lit. ¢, e; art 9 ust.2 lit. b, g, h, i, j RODO)
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym
(podstawa z art. 6 ust. 1lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).
Osobom, ktérych dane sg przetwarzane przystuguja: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usuni¢cia
danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych.
Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Dane osobowe mogg zostaé przekazywane nastgpujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane moga
by¢ przekazywane rowniez instytucjom okre$lonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom
przetwarzajagcym) np. firmom informatycznym wykonujagcym ushugi na rzecz Administratora. Podanie danych
osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezacego lub zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych

osobowych moze Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod@psserzeszow.pl.
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KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko érednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

1. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

N ol 004 aaly,

(podpis osoby kontrolujace;j)







