F/IPK/BZ/02/01
Data wydania: 2014-06-09

s 2 R 1&TOY ' ze zm. zdn. 28.09.2015 .,
ST o Strona 1/4
Pieczgé paisnvowezo inSpektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
T/ T i A B SIS

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rzeszowie
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(imig [ nazwisko, stanowisko shuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r.

poz. 267 z pézn. zm.).

Informacje ogélne dotyczgce kontrolowan ego zakladu

1. Zaktad kontrolowany:
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(peina nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyezgee identyfikacji zakladu)
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(imig | nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zaktadu/ kontrolowanego:
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............ ; Qrv-,‘\\ﬁ*m\.\““..
Y (imig i nazwisko, stanowisko)
(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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5. Wyposazenie uzyte podczas TR OT i onususvomvessnvvmssvurmism s v b P D A T L S RS
.............. RO TN (R AN S

II. 1. Opis stanu faktycznego® (w tym rodzaj i wielko$¢ produkcji, zatrudnienie zakres i rodzaj

dziatalnosci).
..... 5\ Q‘A\\ \?\‘k‘fl“"\dol
“\\\x“\}m\'a\é\) et s ee et
R R BRSPS TE A 0 ”‘\\U\ ...........................................................
\%wi\\\%\%\\\k\“t\k ...... _\..x.\...:_:_\}_.\.\x .......... VX ..... e S N
........ ?.. \m\kk\\‘\.

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

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

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
......................-...n--..n......-.............n---u--------u-u---------------.. ------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
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III. Ustalenia pokontrolne

(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu Karmego .......oceeeveeveveeeeie e WWYEOROSE st zt

TER DOABERNIG 5o mouwonsions conumnsssions im0 550003 VRS S5 R SR A I BRSNS A TR A A s nsomras 5
(podstawa prawna )

upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.........ccoeueeeeererevrnnnnns Alsvinervess

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

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

3. W ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia
dotyczges Usunigiia biefgoychruchybied srymicnionyeh WPkl warrinsmersmpemrammassissmis

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

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

O wusunieciu stwierdzonych nieprawidlowodei kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomi¢ wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pbzniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4, Uwagi i zastrz/ez”_m@ przedstawiciela zaktadu / *.
Pan (i) wnosi /{file wnosi* uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

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

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

.....................................................................................................................................................................
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.............................................................................. %&S\L

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

- = NIOD \ c)Q
6. Czas trwania kontroliz od.....ccoveeeee 23 0 [ FNRROTON. . . oy SuU ROV
Protokdét niniejszy wraz 2z zatgcznikami zostal  sporzadzony WD\J ....... jednobrzmigeych

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 adnotacii.
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.....................................................................................................................................................................

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

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

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

ZtOBEK Nr 12 : ) ;
i, Diabreowsking. 79 { podpis osoby kontrolujgcej)
............................................................ 35-040 Rzeszaw

( podpisy Swiadkdw) tel: 17 748 11 36

- IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)......... Jo)AN O S OO
otrzymalem (-am) w dnit ... % S\ 30N
r r
Z ,g(/M It && ............................................................................
T el W (podpis i pieczeé odbierajgcego protokst)

Osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dore;czema niniejszego protokolu moze zglosié
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. :

Wyniki kontroli dotyczg wytgcznie skontrolowanego zakiadu.
Niniejszy protokoél nie moze byé bez zgody Panstwowago Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu CZ}’I]IlOSCl kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono™ wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiadciwego panstwowego inspektora

sanitarnego:

(data, podpis kierownika komoérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)
* - zaznaczy¢ wlasciwe
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Zaiaccznﬂg do protokotu kontroli sanitarnej
PANSTWOWY POWIATOWY Nr .ts.‘ MY RO Zdnia . B Ry

INSPEKTOR SANITARNY

w Rzcszowie

35- ﬁeﬁmﬁﬁ&ﬂ%m&ﬁﬁﬁgﬁﬁztﬂnego
tel. 85-4718-58, 36, 10

_ ARKUSZ OCENY ZAKZ.ADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIAL.OW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA Y

R I T T PP 0 PR A

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

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisaé
- ND
™), (S) (W) kiedy
nie
dotyczy)
I Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
A’-\I
1 Ukdad i rozplanowanie pomieszczes zaktadu — Q)J 2 4
funkcjonalnodé, krzyzowanie sie drég, przestrzen robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczef zakladu: podiogi, $ciany, sufity (\9/\ 2 4
i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
oswietlenie pomieszczen produktyjnych, sprzedazowych
imagazynowych. )
.| 3~ | Powierzchnie stykajace sig z zZywnoscia. Maszyny, D) 1 2
' . : ./
urzgdzenia, sprzgt wykorzystywane w procesie .
produkeji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. 3/} 1 2
5 Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. | O) 1 12

Y zaznacayé wiasciwe
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Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie ’_ U 1 2
odpadéw. :
W e,
Zabezpieczenie przed dostgpem 0s6b postronnych. (0 1 2
N
Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
Czystosé pomieszezen zaktadu. Procesy czyszczenia, mycia, (6-‘\ 8 16
dezynfekeji w calym procesie technologicznym (w tym \J
urzadzer, sprzgtu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej
w zakladzie.
Waranki magazynowania, pakowania, transportui sprzedazy, [[0 ¥ |5 11
s '
w tym zachowanie taficucha chtodniczego. k
Fammol :
Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0sdb majacych ’\OJ‘ 3 5
kontakt z zywnoscia.
Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnetrzaa i systemy 10 25 50
zarzgdzania bezpieczedstwem Zywnosci
Zaangazowanie kierownictwa 1 przygotowanie merytoryczne (U 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow). ‘
Wiarygodnosé przedsigbiorey, w tym prawidiowosé IR 2
i terminowo$¢ realizacji nakazdw wjetych w decyzjach —
wiasciwych organ6w PIS i gotowosé do wspélpracy.
Prawidtowo$6 procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, (N 17
HACCP). : ./
Dzialania korygujace przy stwisrdzonych niezgodnosciach. @:) 3 7
PalinN
Sledzenie produktu (Traceability). i 3’{ 5 10
Kontrola surowcéw i wyrobdw przez producsntz, w tym 0 ) 4 8
badania wiascicielskie. N~
Znakowanie. (\(D" 1 2
Profil dzialalnodei — zgodrie z kategorvzaciy zakfadsw 0 2 @,)
Suma punkidw \—\
Suma punktéw ogélem
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
™ &) (W)
Ryzyko dla ocenianego zakiadu x




KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt
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Czestotliwosé kontroli obiektéw w zaleznosci od kategorii ryzyka:

Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesigcy

Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesigcy

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

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNEJ NR ... B N S

LRI

HI. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

.......................................................................................................................
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(podpis kontrolowanego)
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