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PROTOKOE KONTROLI SANITARNEJ
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(Miejscowosé i data)
Przeprowadzone] przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rzeszowie ‘
gy wa R QN \\ULB\\N\\\‘)&\ = ‘%\\\m& (\m&.\b}x Q\\\\ AL

.......... \w\\‘u\\vg\\kQ\ll\\Q\\ s L i i s S e g s B ey

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

(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznier do czynnosci konirolnych)

~ Kontrol¢ 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 czerwca 1960 r. Kodeks post¢gpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 1.
poz. 267 z pdzn. zm.).

Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu

2:::\?}{\\ \‘(ﬁ %
(pelna nazwa,apszystlie niezbegne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)
GRS N\ REN Wikmow

(adres)
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1. Zaktad kontrolowany;

— 2. Kierujgcy zakladem kontrolowanym:
_ X\\\:. o }mm\m - R - \k\\m«\m\.
R (imig | nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zak}adu/ kontrolowanego:

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

(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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......................................................................................................

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

dzialalnosci).
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IT1. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w pkt ............. R R zatgcznika
1 T
BRERHE o.cstsssmisarssomsabsseeiiinysisiapopsastosfubne "M\l&\\)\&mb ................................................................
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu Karnego .......c.eevvernereveincrcnnnnes W WYSOKOSCLcuvivcrverieirierenennns zk

(nr mandatu karnego)
Ha PEISIEIE s e R R A \AL..Q.A\.*.\:%M ..................................... R 1

(podstawa prawna )
upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......cccooeveeenvececrnennnns or..........
2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. W ksigzce kontroli sanitamej i ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia
dotyczace usunigcia biezacych uchybien wymienionych W pKt.....ccooveciicveininsininiennesenienesnniesvesessnsess

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

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

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

O usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomié¢ wlasciwego panstwowego inspekiora sanitarnego nie

p6Zniej niz w ciaggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4, Uwagi i zastrzeienia przedstawiciela zak}adu / *.

Pan (i) wnosi / m uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

e

eviididnesoctiopeisis el oBlibm e R e dnisssscs e ool S)CB\‘M‘ ..................................................................................
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6. Czas trwania kontroli: od............... \1 ................................. do .evieen. \ ................................................

Protokét niniejszy wraz 2z zalgcznikami zostal sporzadzony w..... ‘1’ ...... 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.

e
.......................................................................................................................................................

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

ZE OBERK NIr B.iniimamssisinsisiasivimsmmmn
ul. Putaskiego 3b odpis osoby kontrolujgcej)
35-011 Rzeszéw lvee ¥

17 748 11 28

( podpisy swiadkéw)

- IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protoké1 kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)

otrzymalem (-am) w dniu “‘m\\‘i

(podpis i pieczeé odbierajgeego protoksi)

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

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokoét sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wilasciwego paristwowego inspektora

sanitarnego:

(data, podpis kierownika komoérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)
- * - zaznaczy¢ whasciwe
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Zatacznik do protokohu kontroli sanitarnej
Ne . LA B0M 2 daia N.00. A0Wy.

Jr{:\(jf\i:\;f .‘__ n:\!:’riltﬁ*:-(}t"\' ......
KTOR SANITARNY

Pjeczgé Phistwonwegs Hspektora sanitarne 0
-(54 %g?zgg:cw, ul, lgc‘:b:'asgzr:hga 78a €

tel. 85-412-89, 38, 10

‘

_ ARKUSZ OCENY ZAKY.ADU PRODUKCJ/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA Y

RUTUIDUITT: 1.\ (O 'S SOV PR {&&\3 .............................

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

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyc w odpowiedniej kolumnie tabeli,

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisa¢
- ND
N), ) (W) kiedy
nie
: dotyczy)
~
I Stan techniczno - sanitarny zakladu Q ) 9 18
25N
) |z 4

1 Ukdad i rozplanowanie pomieszczeni zakladu -
funkcjonalnosé, krzyzowanie sig drég, Pprzestrzen robocza
zaldadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z zZywnoscia.

W
2 Stan techniczny pomieszczed zakladu: podtogi, Sciany, sufity @ 2 14
1zamocowane W gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi,

oswietlenie pomieszczen produktyjnych, sprzedazowych
i magazynowych. _
et : it
.| 3 . | Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoécia, Maszyny, U 11 2
urzadzenia, sprzgt wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. @ 1 7
LS Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie, Q)) 1 2

Y zaznaczyé wilasciwe
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Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpaddéw. i
N
Zabezpieczenie przed dostepem 0s6b postronnych. Q) 1 2
Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
LERN
Czysto§¢ pomieszezen zaktadu, Procesy czyszczenia, mycia, U 8 16
dezynfekcji w calym procesie technologicznym (w tym
urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej
w zakiadzie.
2N
Warunki magazynowania, pakowania, transportui sprzedazy, Q) 5 11
w tym zachowanie faficucha chlodniczego.
/“\ -
Higiena osobista pracownikdéw, stan zdrowia oséb majacych 0 3 5
kontakt z Zzywnoscia,
P
Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy | Q}) 25 50
zarzadzania bezpieczenstwem ZywnoSei
~
Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne Q) 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
TN
Wiarygodnosé przedsigbiorcy, w tym prawidiowosé \O-) 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowosé do wspdlpracy.
; Y
Prawidlowos¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, ) |9 12
HACCP). :
Al
Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. \y 3 7
N
Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10
Kontrola surowc6w i wyrobéw przez producenta, w tym 0 4 8 [UAY
badania wiascicielskie.
ik 8
Znakowanie. Q) 1 2
£\
Profil dzialalnosci — zgodnie z kategoryzacja zakladéw 0 Q) 4
Suma punktéw J 0 ‘ & 0
Suma punktéw ogélem &)
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
@™ ® W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu - X
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KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko érednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

Czestotliwos¢ 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 miesiecy

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

1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJ NR .. Yol WA A A0, ZDNIA .. N

11 UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

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

.
(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujgcej)



