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upowaznionego (~ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 1. 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 2016 1. poz.23).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L1. Zaklad/obiekt kontrolowany: et naswa, adves, « izfon, faks):

................. Sl

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

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

(‘imig i nazwisko / petna naxwa / imwestor/organ zatozycielskifw preypadku spotli cywilnef wymienié wazysikich wspélnikow )
*

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

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

(adres zamieszlania / adres siedziby /iy preypadiu spéiki cywiliej adresy zamieszhania Wszysthich wspdinikéw / telefon / faks )
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L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i namvisko, stanorisk)
W Windeh  Jolgme ™= AN

L.5. Przedstawiciel zaktadu/obiekiu & obecnosci, & idrego przeprowadzono kontrolg* (imie ingawisho, stamowisk)

I.6. Inne osoby w obecnosdci, ktérych przeprowadzono kontrole* finie : nazwisko, ewentuainie adres):

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

......................................................................................................
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IIL. WYNIKY KONTROLI:

II.1. Informacje o kontrolowanym zak}adzie/obiekeie (stan formalno-pra
sig akiualnie postepowaniu administracyjnego-egzelucyinym w stosunku do Feontrolow

innych kontroll, legalnosé detalania, inne informacye istotne dla ustaleri kontr: 1, ifp,)....

Wiy, i vipisu do KRS, informacje o toczacym
a1ego podmioty, informacie dotyczqee ustalen pokontrolnych .
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IILZ. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:

z it : P s B s s
Mx s um\p.‘MLW/a
IIL.3. Podezas kontroli do badan Iaboratoryjnych pobrano probki — nr protokohuw/dw*

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

W@O{;!\,\a% ...................... T SR

IiI.4. Korzystano* z wynikéw badag i pomiardw:

IV. Nieprawidlowosel stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*: '

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

..............................................................................................................................
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....................................................................................................................................................................
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...................................................................................................................................................................
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....................................................................................................................................................................
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V. Wykaz dokumentéw zalgezonych do protokohe*

Wasﬁzeiemia 0s6b uczestniczacych w kontroli.

Wnoszg/nie wnoszﬁ%agi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidiowosei wymienione w protokole w pkt. (e ha%oZgug&na%oZono**

mandat karny na ................ T e -
(imie { nazwisko, stanowisko) )
RS R W WYSOKOSCL v, na podstawie art. .......coveeininiiiniiiiann,
(i mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandzatu karnego z dnia................... ) SR

( podac: numer sirony protokolu, oiveslenia 1:b wyrazy bigdne i fe, kidre je zastepuja)

Protokdl zosiad sporzadzony @&W egzeinplarzach, ‘o nasigpnie po odegytanin i
omdwieniu zostal podpisdny/odmdwiono podpisania**, .
W preypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisad powdd odmowy podpisania protokofu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu do ksiazki kontroli.

FUPTIGEH wyd, P zdn 13402008 r e zm. 2 <0 1012086 v,
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Wydano@ na podstawie art. 31 ust.l ustawy o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej
zalecenia pokonfrolne, ktére wpisano do ksiazki kontroli.

g pal G
Data i godz. zakoficzenia kontroli: 72{.)“)?‘71 Laczny czas kontrali: ....... 7 7\.43/%
: |
Kierownik Zobka nr 3 7+ ©OBEK Nr 3
w Rzeszowie ul. Rataja Ba
.A\\]; . 25-116 Rzeszow
Jolania Wiadek fel: 17 748 11 24

(bodpis ifiub pieczeé strony [preedsiawiciela kontrolowanego zaldadu)

is i /lub pieczeé osoby(osdb)konirolujacej(vch)

(podpis 0s6b obecnych podezas koniroli) ® (

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ..... °2 f07/fr C
Kietownik #obka nr 3
7+ OBEK Nr 3 WiEsee
ul. Rataia 62 ek
35-116 Rze??ﬁ Jolanta Wiad
. —]48 .....................................................................
tel: 17 (bodpis i piec: ¢ osoby odbierajqee] protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dui od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaled stanu faktycznego.

Wymiki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w preypadiu odpewiedzi negalywnef nelezy wpisaé , nie dotyezy”
*Eowindeiwe zakreslié -
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Pieczeé panistwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKE.ADU PRODUKCJII/OBROTU ZYWJNOSCIA/
MATERIALOBE’J WIRDBQEMPRZEZNACE ONY-EH-DO- KGMW%W
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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 zalktadu 0 9 18
1 Uldad i rozplanowanie pomieszczeri zakladu — 0 :} 2 4

funkcjonalnosé, krzyzowanie sie drég, przestrzen rabocza
zakladu, zaplecze sanitame pracownikéw maj aoych kontakt

Z Zywnoscia.

2 Stan techniczny pom1eszezen zakladu: podiogi, sciany, sufity | 0 _) 2 4
1 Zamocowane w gérze elememy okna i inne otwory, drzwi, S
oéwietlenie pomieszczen produkcy_]nych sprzedazowych
1 magazynowych.

3 Powierzchnie stykajace sie z zywnoscia. Maszyny, 07y |1 2
urzadzenia, sprzgt wykorzystywane w procesie =
produkcji/sprzedazy.

4 Instalacja wodna i kanalizacja zakiadn. Systemy wentylacyjne. | 0 / 1 2

5 Zabezpieczenie zakiadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. O/ 7 1 2

1

! zaznaczy¢ wlasciwe

o7
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6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie _ 0 1 2
odpaddéw. kA
7 Zabezpieczenie przed dostgpem o0s6b postronnvch. m 1 2
II | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 16 32
1 Czystos¢ pomieszezen zakdadu. Procesy czyszezeria, mycia, | 0 8 16
dezynfekcji w catym procesie technologicznym (w tym et
urzadzed, sprzetu, naczyn). Jakosé Wocl}r wykorzystywarnej
w zakladzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy 0™ 5 11
W tym zachowanie tafictcha chiodniczego.
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0séb maja:cych 0~ 3 £
kontakt z zywnodcia. ' S
IO | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnegtrzna i systemy 0 25 50
zarzadzania bezpieczefistwem Zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa 1 przygotowanie merytoryczne g™ 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). L/
3 Wiarygodnosé przedsiebiorcy, w tym prawidlowasé 0™ 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazéw ujetych w dec-zjach
wiasciwych organdw PIS i gotowosé do wspdlpricy.
4 Prawidtowo$¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, 07 9 17
HACCP). ~
5 | Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodno$ciach. | -.__O') 3 7
6 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10 T
7 Kontrola surowc6éw i wyrob6w przez producenta, w tym 0 4 g
badania wiadcicielskie. 1N
8 Znakowanie. 0 ) 1 2
IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zaktadéw 0 2 4
Suma punktéw _
Suma punktéw ogélem -7
Kategoria ryzyka Niskiz | Srednie | Wysokie
N ) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu b
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KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko érednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie . nie wigesj niz 15 pkt

Caestotliwodé kontroli obiektéw w zaleznod o1 od kategorii 1yzyka:
Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesiecy
Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 nﬁesigéy

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

(podpis osoby konirolujacej)

(podp_ﬁs kontrolowanego)






