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Pieczeé panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOE. KONTROLI SANITARNEJ

Ne e SR Ml S

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzone] przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) Powiatowe]j Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rzeszowie
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 . poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r.

poz. 267 z pézn. zm.).

Informacje ogélne dotyczgce kontrolowanego zakladu

1. Zaktad kontrolowany:
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(pelna nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)
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IL 1. Opis stanu faktycznego® (w fym rodzaj i wielko$¢ produkcji, zatrudnienie zakres i rodzaj
dziatalnosci). o o
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II1. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w pkt ........... NRE— zalgcznika
i T
TR ot A AP SR s ams e st RV B S
(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu Karnego ...........cccoovevvereerernnnns WWYSOKOSCH. i crmmpessiasissisisiins zt

(nr mandatu karnego)
N2 POASTAWIE ..cvveicirirneieneceneie e T ?

(podstawa prawna )
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........ooeeeevevieesioni, or..........
2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidfowosci sanitarno-technicznych:
............................................................................. LR —————————

A

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

3. W ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia

dotyczgce usuniecia biezacych uchybient wymienionych W PKL......ooucee oo iveeeeeeeeee oo

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

............................. ’“,\.\}....-1:&:}-)\.}:).‘,\}:;';:}.....5;5.:4}:\1.]‘&:_..{\,_.'&[\..\........................-..-..............................................
Y

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

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

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosei kierownik / przedstawiciel zaktadu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomi¢ wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakiadu / *.
Pan (i) wnosi!/ nie wnos] * uwag 1 zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

PSR |

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

)
5. Uwagil 0S0DY KONITOIUJGCE] ...cuviuieiiiiieiiesieirist ettt ettt e e e ee e e ee s e e e s
6. Czas trwania kontroli: od............. s rs——— do ’x’ ..................................................
Protoké! niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzadzony W....d....... jednobrzmigcych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
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W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

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

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

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

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

(podaé: numer strony jaroz‘okolu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

Kierownik Zlobka nr 11

zeepORic
L
......... ma.Lanuta. k... 74 OBEK N 1 oo g g ppppaperseeeeesee
( podpis i pieczeé kontrolowanego) Al KFZVEGHOWSkiego 22 P‘S]SE (‘; Rza;zowie
............................................................ 35-329 Rzeszow AR, P'I;;:'L ;&;w
tel: 17 748 11 32 ( podpis osoby kontPBIHEA)

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

( podpisy swiadkdw)

- IV. Potwierdzenie odbioru protokohu

Protokdt kontroli przeprowadzonej w dniut (-a¢h)........s 5 s e
. B o N Kierownik Zlobka nr 11
otrzymalem (-am) w dniu ...... . MA a3 € g
-

mgr Danuta Palka

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

(podpis i pieczeé odbierajqcego protoksi)

Osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze zglosié
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktadu.
Niniejszy protokol nie moze byé bez zgody Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnoscei kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono™ wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora

sanitarnego:

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

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)
- * - zaznaczy¢ wiadciwe



ZE/PK/BZ/01/01/01

PANSTWOWY POVIATOWY Data W}ldania.‘ 2014-07-01

INEREKTUR SANITASNY Strona 1/3
v Rzoszowie

© 35-040 Rzseszéw, ul. Dgbrowsisiago 794

tel. 85-419-69, 56, 10
Zatacznik do protokotu kontroli sanitarnej
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Pieczeé paristwowego inspektora Sanitarnego

’

. ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU 7 ZYWNOSCIA Y
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Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli,

L OCENA ZAGROZENIA | UWAGI

Zakres kontroli
- ND
™) ) W) kiedy

nie
dotyczy)

i Y

[ Ukdad i rozplanowanie pomieszczen zakiadu —,

S
2
3 .

Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisaé
By

I | Stan techniczno - sanitarny zakladu ' [

z 7ywnodcig.
Stan techniczny pomieszczer zaktadu: podtogi, $ciany, sufity ’\‘.Qq,} |4 - : ]

; i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszczeri produkeyjnych, sprzedazowych
i magazynowych. '
Powierzchnie stykajace sie z Zywnoscig. Maszyny,

urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie .
produkcji/sprzedazy.

0 )1 3

Pd

funkcjonalnosé, krzyzowanie sie drég, przestrzeri robocza

zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontalkt
L4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne.

O

O A

/ 5 { Zabezpieczenie zakiadu przed szkodnikami i ich zwalczanie,

D zaznaczyé wlasciwe
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Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie {0 | 2
odpadéw. :
Zabezpieczenie przed dostgpem o0s6b postronnych, @) 1 2
Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
Czysto$é pomieszczen zakladu. Procesy czyszczenia, mycia, ] ) 8 16
dezynfekcji w calym procesie technologicznym (w tym s
urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej
w zakladzie.
‘Warunki magazynowania, pakowania, transportui sprzedazy, E) 5 11
w tym zachowanie faficucha chiodniczego. 5
Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0s6b majacych 0) 3 5
kontakt z zywno$cia. -
Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnegtrzna i systemy ‘{“0-‘) 25 50
zarzgdzania bezpieczenistwem Zywno$ci
Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne \(D 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
Wiarygodnoéé przedsigbiorcy, w tym prawidtowosé 0) 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowoé¢ do wspdlpracy.
Prawidtowo$¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, o) 9 17
HACCP). : b
Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodno$ciach. 0 3 7
Sledzenie produktu (Traceability), Q,‘ 5 10
Kontrola surowcéw i wyrobdw przez producenta, w tym 0) 4 8
badania wiascicielskie. i
Znakowanie. 0 ,} 1 2
Profil dzialalnoéci — zgodnie z kategoryzacjg zakladow 0 2 4 _’)
Suma punktéw N ) 0
Suma punktéw ogélem
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie

™ |©® (W
Ryzyko dla ocenianego zakladu o
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KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

Czestotliwos¢ kontroli obiektéw w zaleznoéei od kategorii ryzyka:
Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesiecy
Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesiecy

Niskie ryzyko ~ kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesiace

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
N

SANITARNEJNR ... R I T AN S ZDNIA... 52490

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

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

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

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)






