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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (<) Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie
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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. ¥ 2017r. poz. 1261), w zwigzku
zart. 67 1 oraz art. 68 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania

administracyjnego (Dz. U. z 2017, poz. 1257).
Sposéb przeprowadzania kontroli okredla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialéw

Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia § maja 2017 1. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli Zywnosci oraz materialw Wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig.

z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pézn. zm.) — nie

i |

dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

L Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zaklad: _
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2. Kierujgcy zaktadem:
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3. Przedstawiciel zakladu:
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(imig i nazwisko, stanow:ska)
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(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4, Zakres przedmiotowy kontroli:.......... S —— S U S SRS P
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IL 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgce zaklad).
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IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono.
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Integralng czg$¢ protokotu stanowig nastgpujace zalgezniki: w..covunveer.s R .
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I1I. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt .........ccoeveeiniensisicncereeniene Z8E Dl ;

ORATALIO v cicmsmssmmsimmisissssisamssnssssasssanssamennarare s b sone PN SRARN SR s B R B .
(imig, nazwisko, stanowiska)

grzywng w drodze mandatu karnego ............... sassissisasisaies T VIVEOROSO L civmninaninims s

(nr mandatu karnego)

TE PEESEIR .. ot st s oo e leis eI R T YT T VY TTIO TN Yo
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........cocoeeemieeecrcnnenannce |

(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
usuniecia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:
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3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezgcych
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0 usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
wiasciwego paristwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia ;ElTér wnika/przedstawiciela zaktadu®.
Pan (i) wnosi /i€ wnosi¥ tiwag 1 zastrzezeh do stwierdzonego stanu faktycznego:
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Protokét niniejszy wraz z zataeznikami zostat sporzgdzony w ...... jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonac odpowiedniej adnotagji.

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

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

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

(p s strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy blgdfie i te, Kidre je zastepujq)
?gflgl{' BN YR” Starszy Asystent

ZLOBKA NR 10
PSRE szZoWie
T ¥
ol i \ mgr inZ. Molgorzata

................................. rersrisasssssetrnsannn

{ podpis osoby kontrolujgcej)
: ZLOBEK Nr 10
Anpyeds : Jl. Stareyriskicgo 19
( podpisy Swiadkéw 35 508 Rieszow
1/ 748 11 44

.......................... B

IV. Potwierdzenie odbioru protokelu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu Gl nnntn v Dauaibaniani Rttt o)
: ‘ o Qb ¢ KIEROWNIK
otrzymaltem (-am) w dniu ............> .00 f’ ZLOBKA NR 10

..........

. (45,5@@% ....... o

i§ I pieczg¢ odbierajqcego protokét)

J ‘
Wihadciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokohu moze

zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg wylgcznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protoké! nie moze byé bez zgody Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protok6t sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wilasciwego pafistwowego inspektora

sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne;j/
kierownika technicznego/ zastepcy)

") zaznaczyé wladciwe
™ skreslié w przypadku podmiotéw, ktérych nic dotyczg przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej




ZF/PK/BZ/01/01/01
Data wydania: 2017-03-08

Strona 1/3

atv OF "?"I’TO.‘&-"Y
PANSTWOWY POW A 2y ; s
INSPEKTOR SANRIIAR Zalacznik do protokolu kontroli sanitarnej

SZOWIE
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Pieczed paistwowego inspektora sanitarnego
g p 7

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

a e Vie Ve “ b 3 a\{.
...... 5‘”"\'\3‘;{&“'\?'"\‘b"""-it.“" .\3??}&:“(%.\\._{“ :;3.-...:3.........-.-.-..........-...,.....
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A INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolummnie tabeli,

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisa¢
ND
™ |® W) kiedy
nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakiadu 0 9 18
1 Uktad i rozplanowanie pomieszezen zaktadu — 0. 2 4
funkcjonalnos¢, krzyzowanie sie drég, przestrzen robocza |
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majgcych kontakt
z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczeit zakiadu: podiogi, $ciany, sufity 70N 2 4
i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi, | ./
ofwietlenie pomicszczeri produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z Zywnoscia, Maszyny, Q 1 2
urzadzenia, sprzgt wykorzystywane w procesie ( |/
produkeji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. 1 Q 1 2

" zuznaczyé wlascive
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5 Zabezpieczenic zakiadu przed szkodniksmi { ich zwalczanie. { 0 / 1 2
— \J‘.—\
6 Gospodarka odpadami -- przechowywanie i usuwanie { O/ ) i 2
odpadéw.
7 Zabezpieczenie przed dostgpem o0séb postronnych. { 0/ / 1 2
1l Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
il
I | Czystos¢ pomieszczen zakiadu, w tym srodkéw transportu. {0/ 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekeji w catym procesie =<
technologicznym (w tym urzadzen, sprzgtu, naczyn). Jakosé
wody wykorzystywanej w zakladzie.
.y
2 | Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, | 0/ 3 11
.
w tym zachowanie fanicucha chledniczego.
:l_. x
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0séb majacych { 0 i 3 5
kontakt z Zywnoscia. —’
II | Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50
zarzgdzania bezpieczenstwem Zywnodei
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne | 0 ; 2 4
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow). P
o
2 | Wiarygodnoé¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowoss o /’ 1 2
i terminowos¢ realizacji nakazéw ujgtych w decyzjach e
wiasciwych organéw PIS i gotowosé do wspolpracy.
25
3 Prawidlowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). 7| 0 ! 9 17
e
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnogciach, | 0 ] 3 7
5 | Stedzenie produktu (Traceability). {0/ |5 10
6 Kontrola surowcéw, pétproduktéw i wyrobow gotowych przez | 0 J 4 8
producenta, w tym badania wiaécicielskie. g
T
7 Znakowanie. L 0 jf 4 8
IV | Profil dzialalnosci — zgodnie z kategoryzacja zakladow 0 4 ) 8

Suma punktéw

v

.
-

S

Suma punktow ogélem

Kategoria ryzyka

Niskie

™)

Srednie

)

Wysokie

W)

Ryzyko dla ocenianego zakiadn

N
¥
Fal




ZF/PK/BZ/01/01/0}
Data wydania: 2017-05-08

Strona 3/3
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko $rednie powyzcj 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wigeej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJ NR . 2oL MW 430 0K Z DNIA ool o T Bt

. UWAGIIZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:
SRR . vt SN R BTN D i pmrms e -

.......................................................................................................................
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(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)



