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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) Powiatowej Stacji Sanitarno-
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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r.

poz. 267 z pdzn. zm.).

Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu

1. Zak}ad kontrolowany:

R T L LT L L T
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3. Przedstawiciel zaktadu/ kontrolowanego:

Q{’\\‘g\‘ o 'BLZ\\.\‘\\,\' ....... \ .\5.‘12\;';:\!:\.4}\‘}.& ....................................................................................

\ b (imig i nazwisko, stanowisko)

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

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



F/PK/BZ/02/01

Data wydania: 2014-06-09
ze zm. z dn. 28.09.2015 r.
Strona 2 /4

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

IL 1. Opis stanu faktycznego* (w tym rodzaj i wielkosé produkcji, zatrudnienie zakres i rodzaj
dzialalnosci).

W ..\3..\.:\?1...3.\..‘.3. ......... .
\ ‘\ '

IL 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono,
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III. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione W pkt ......coviiviiieininninieniene, zalgcznika
Dlecicsennasaansasvososans )
Y
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(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu Karmego .......cccccvveeeenninirninsnennns W WYSOKOSCL. .oevvverecrranssineriranns zt

(nr mandatu karnego) '
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upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........ococevcciesiinnnnnncnn. T
2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidfowosci sanitarno-technicznych:
..................................................................... } \\Lf\\\\\i.k\

3. W ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia
dotyczgce usuniecia biezgcych uchybient wymienionych w pkt............. N ———

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

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

4. Uwagi i zastrngeni&{]gi_c;gmké,;/ przedstawiciela zaldadu / *.

Pan (i) wnosi /331;3 wnosi ¥ uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

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

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

5. Uwagi 0SODY KONITOIUJACE] ..vcreerrrrirsiirsiinss i resens st ststssssesesbest st st nsasstassssnasssass s ssat s erensasrs s bs s snan st asassoes
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6. Czas trwania kontroli: od........c.cccceeeees \ b iy do \% ...............................................

Protoké! niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzgdzony Worrereens jednobrzmigcych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
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W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaéd odpowiedniej adnotacji.

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

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

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

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

Ziobek nr 5
35-119 Rzeszow : - (podpis osoby kontrolujgcej)
......................... T ML Blogostawionej Karoliny 17
( podpisy Swiadkow) tel: 17748 3478

- IV. Potwierdzenie odbioru protokohs

Osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokohi moze zglosié
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. '

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protoké! nie moze byé bez zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono™ wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego pafistwowego inspektora

sanitarnego:

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

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)
- * - zaznaczyé wlasciwe
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Za.%qczmk do protokoiu kontroli sanitarnej
| 105, &,

Pieczeé paristwowego inspeltora Sanifarnego

. ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA Y

Sy, NG

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

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli,

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI ]

Zakres kontroli Nislie | Srednie | Wysokie | (wpisa¢

- ND
™) () (W) kiedy
nie
dotyczy)
I Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
1 | Ukdad i rozplanowanie pomieszczer zakladu — 0 ) 2 4
fankcjonalnoé, krzyzowanie sig drg, przestrzeri robocza
zaktadu, zaplecze sanitame pracownikéw majacych kontakt
Z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczen zakdadu: podiogi, ciany, sufity 0 } 2 4
i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi, e
o$wietlenie pomieszczen produktyjnych, sprzedazowych
imagazynowych. _ _
.| 3 . | Powierzchnie stykajace sig z zywnoscia, Maszyny, 0 1 2
urzgdzenia, sprzgt wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zaldadu. Systemy wentylacyjne. | 0 ] 1 7
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanio, 1 0 .3 1 o 2

D zaznaczyé wlasciwe
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Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 1o /; 1 2
odpaddw. sl
.Y
Zabezpieczenie przed dostgpem o0séb postronnych. o) 1 2
b’
Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
Czystoé¢ pomieszczen zaktadu. Procesy czyszczenia, mycia, 0 ) 8 16
dezynfekcji w calym procesie technologicznym (w tym —
urzadzen, sprzgtu, naczyn). Jakosé wody wykorzystywanej
w zakladzie.
Waruoki magazynowania, pakowania, transportui sprzedazy, | n(;) 5 11
w tym zachowanie laficucha chlodniczego. wad
Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majacych |/ 0 ) 3 5
kontakt z zywnodcia. N
Zarzadzanie zaldadem, kontrola wewnegtrzna i systemy 0 25 50
zarzgdzania bezpieczenstwem zywno$ci
.
Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne { 0 ,J 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
Wiarygodnosé przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé 0 ;n 1 3
1 terminowosé realizacji nakazéw ujetych w decyzjach [N
whadciwych organéw PIS i gotowo$é do wspélpracy.
, I
Prawidtowosé procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, U 9 17
HACCP).
Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 3 7 '{\)b
Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10 e
PainN
Kontrola surowcéw i wyrobdw przez producenta, w tym g 4 8
badania wlascicielskie.
Znakowanie. 0 1 2
N
Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zaldadow 0 2 fE)
Suma punktéw ~
Fe e BB 19

Suma punktéw ogélem

W

Kategoria ryzyka

Niskie | Srednie | Wysokie

™ & W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu
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KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

Czestotliwosé kontroli obiektéw w zaleznosci 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 NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

(podpis osoby kontrolujgcej)

(podpis kontrolowanego)



