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Pieczeé panishvowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI SANITARNEJ

]

(Miejscowost i data)
Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) Powiatowe] Stacji Sanitarno-

Epidemiologiczne] w Rzeszowie

LHEL ua : MAL GOV ATA dfitudt Al AT L
MOL .. WV tEm. . D BT 2o b BRIS .@Jff’;/j'(

(imig I nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej 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 postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 1.
poz. 267 z p6zn. zm.).

Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu

1. Zaktad kontrolowany:

2tOoBTEK
....................................................................... NQE}

(peina nazwa, wszystkie n‘iezb dne dane dotyczgce identyfikacji zakladu)

.......................... ... KMo, (T()JL IDAStete..20.45..

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zaktadu/ kontrolowanego:
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.....................................................................................................................................................................

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

.

QMU oD %% Dfﬁ?u?)‘/

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

Integralng czes¢ protokotu stanowia nastepuj a;ce

.................................. CEJRIC|. 228

i L T S
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W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacii.

------

(podaé: numer strony ﬁrorokoizz, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepujq)

Kierownik Zicoka nr 9
mgr Urszula C.sarczyk

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

( podpis i pieczgé kontrolowanego) }{ \x UJ\)&

L e b b b b s et en s ns ZtG’BEK Nr 9 .. 000 e, S
ul. Podwistocze 20b - (podpis osoby kontrolif
........................................................... 35-309 Rzeszow
( podpisy swiadkéw) 17 748 11 40
- IV. Potwierdzenie odbioru protokoh G
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)............. £ 5’ ..... C ..... f ... : 2@ .............................
otrzymatem (-am) w dniu 52(01@91 6 Kierownik Ztobka nr 9

(podpis i piecze¢ odbierajgeego protoksl)

Osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze zglosi¢*
zastrzezenia do ustalen stanu faktyczneg_o.'

Wyniki kontroli dotyczg wytacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protoké! nie moze by¢ bez zgody Panstwowego 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 wiadciwego panistwowego inspektora

sanitarnego:

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

data, podpis kierownika komérki organizacyjne;j/
kierownika technicznego/ zastepcy)
- * - zaznaczy¢ whasciwe
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IT1. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w pKt ..., zatacznika
Dl ceveereeennseenneenes
ukarano N\b W . . .
(imie, nazwisko, stariowisko)
grzywng w drodze mandatu karmego ......c..c...... By W WYSOKOSCLvvvveerrerirncvnereennnnZt
(nr mandatu karnego)
TA POASTAWS covismsismsemmmssissnmn . et s T, —_
(podstawa prawna )
upowazmeme do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnla - RIS . oy e
2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia mepramd%owosm sanitarno-technicznych:
................. o NIE  TORNMAT

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

dotyczace usunigcia biezagcych uchybien wymlemonych W PKE cosvonsssmsivinsemss smvosssesesuasmvses

BrsssesAsasEIENIAs Rt essIRIssRaaRNan gearsrarsansnans seevssasasiane tanena

O usunieciu stwierdzonych nieprawidfowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomié wiadciwego panstwowego inspektora sanitarnego nle

pbzniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

DT R— ST . AN AR SRR TR B SR R T - —

........... SRR ra e da s e b R 48 SR A B AT R SR B e e

e —_—— . ikl e AR SR R —— bt

5. Uwagi 0soby kontrolujgcej......eoeereeeaerenecs e R S S NS
.

RS N irstdvenosiin v s falseensa il A E—

shvasssassasnsseennanan tessrasessasesennsisnanenssinee vassesasassrefasaanes sesbesatssananananns ssbsbEssassantesNsessteidtrar (3.0.‘............-. ............. 1ese

B A7
6. Czas trwania kontroli: od...... A 0 ................. e thassnnn A0 il e

Protoké! niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzqdzony WZ ....... jednobrzmigcych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
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........................

. Pleczgé panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/

MATERIALOW IW@V %EZNAC%QECHQB) KONTAKTU Z ZYWNOSCIA ¥
........ ‘J”t%bwgm(mb
Yo A

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

X; INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli,

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisaé
- ND
™) ®) w) kiedy
.. ' nie
dotyczy)
X Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczet zaktadu — N~ [ 2 4
funkcjonalnoéé, krzyzowanie sie drég, przestrzend robocza
zaldadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
z zywnodcig. m
2 Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogi, éciany, sufity |6~ 2 4
P :
1zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszezen produktyjnych, sprzedazowych
i magazynowych. m
13 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoécia, Maszyny, B |1 2
urzadzenia, sprzgt wykorzystywane w procesie
produkeji/sprzedazy.
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. ;&;}/ 1 2
4
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. ‘—9’; 1 12

Y zaznaczyé wiasciwe
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6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie o 1 2
odpaddéw.
D
7 Zabezpieczenie przed dostepem oséb postronnych. ~To 1 2
II | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy ft—ﬂ) 16 32
L
1 Czysto$¢ pomieszczen zakladu. Procesy czyszczenia, mycia, |0 8 16
dezynfekcji w calym procesie technologicznym (w tym
urzadzef, sprzgtu, naczyh). Jako$¢ wody wykorzystywanej
w zalkdadzie. e,
- 1)
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, 0 5 11
w tym zachowanie taricucha chiodniczego. ,—-\)
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0s6b majacych -8~ 3 5
kontakt z zywno$cia.
III | Zarzadzanie zakiadem, kontrola wewngtrzna i systemy 0 25 50
zarzgdzania bezpieczenstwem ZywnoSci /‘3
{
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne ~ = il 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). A )
|"
3 | Wiarygodno$é przedsigbiorcy, w tym prawidtowo$é - 1 J
i terminowos¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wiadciwych organdw PIS i gotowosé do wspélpracy. ( ,/)
4 | Prawidtowos¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, 10 9 17
HACCP). (7")
5 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnodciach, 0 3 7
D
6 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10 —
7 Kontrola surowc6éw i wyrobdw przez producenta, w tym 0 4 8
badania wiascicielskie.
74
db)
8 | Znakowanie. N0 1 (,7)
IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zakladéw 0 2 kil
DI [ @ B 1
Suma punktéw C,{ g
Suma punktéw ogélem =
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
) W)

Ryzyko dla ocenianego zaldadu
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KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wigeej niz 15 pkt

Czestotliwo$c kontroli obiektdw 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 NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETEWPROTOKO& {O%Lé
SANITARNEJ NR

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

II1. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

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

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

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

(U/YW Q’@Qfd 0‘65 &\S‘U"'&' ....................

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolfjacej)
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(imig .ir;'azwiska, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wyk:}iyv.'anf-a czynnosci kontroinych) ;
Pracownika (-ow) upowaznionego ({-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie

{nazwa organu Parislwowej Inspekcji Sanilarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 1., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

¢
LY

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

. '\35\ ek ARG W..... Ho= hd, .;?Jf\;.'".n\.,és. ................

{pelna nazwaladres/lelefon/flaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Q\&Mﬂu Ww\\\ﬁ&«m
|

(pelna nazwaladresttelelonfiaks/poczta elekironicznarodza) prowadzone; drialainosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
RS\ Y \3\’\\\\\\3\\}\}m\\§c\m\\\°a\‘\b
‘\ Y &
(imig | nazwisko/peina nazwa (inweslor/organ zaloiycielskifw przypadiu spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczla elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio... 0 - X O Sy L SASINIOM.

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

S}.....\\"ﬂk\&w....h\xx\..\.w.x%ut. MR

(imig i nazwisko/stanowisko) N

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

A A \\L};
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/dala wydania upowaidienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

\\M\&Q\knw\\fm\\\n\u
t X

{imig i nazwisko/stanowisko/inne)



o INFORMACJIE DOTYCZACE KOMNTRUGLI

JRINHE AR, LR
~ J 1 ‘ R ‘( i Ly L gl
1 Data 1 godana rezpcezeca kontroh.. o s

2 Data otizymania pracs rontrolowanego zawiademicnia o kontroli*

nie dotyczy
3 Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
art. 83 a ust.1 ustawy z dnia 7 wrzednia 1991 r. systemie oswiaty (PZU. 2 2015r.,poz.2156, ze zm.)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli .. L?h ik‘ ‘\\1\1"‘ .

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawichowosCi* ...

6. Zakres przedmio{owy kontroli
\J"\ \\x\\\\\ \"\\S\\XK\--\_“Q,Q, qi\_\;\\‘-\nw _ h

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

N N T

(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nri nazwa protokotu/dw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku [ub Obrazu™.............ccooroie oo

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

mmmen\v SRR R,

AR T
\\\\xu\\;.\\\&c3 Y &m&\ “‘5? B\li;l\e, <\\' \Um %“-'“w \w& \x N m\m, ...................

12. Wykaz dokumentéw zala_czonych do protokotu kontroii

13, ﬁeq\i\\z?&kontroh wypeiniono formularze kontroli — nr. ..

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

W istotne dla ustalen k ntroli
......‘___N - \ \“‘\\x\f&m& &»\\n\ QL By \\(x\\\\\g \,Mm \\



2 intormacie istotne dia usialen kentrol np stwierdzenia dotyczace stanu technicznege podmictu/obiekiu
stanu sanitarno-higlenicznego

\?__\._“_L\;\_‘ AL LT ...-1.\ s 1 N‘O 83 \\-,,5_ T

Ty
A ER VR R A T TR XU &‘m

l\an h\‘*
e ,\\M\k . \\\m . T
R ww\\nu R m\ 5“\'*‘\§\‘ """ *ﬁ"-.‘.\mt“'"\“\N'\ﬁ.‘\'\‘«‘:&%\;‘"“\“'\'é“\'f.rir»; D
e R \\L\ ‘ SO - N ——
..)‘.ﬁ\ { ,\&i\“ \‘Q\u&k ““\\‘ "'L‘\'i\‘\"i\;if'ﬂ'\“"'"'\‘;“H"'i\‘i"'\’\'i\;\‘,\'."'\'iﬁy“"""'""
WWRRT \&m‘& \Qﬂ\\\ ‘”"\\\.\i\t W\\\Q, ‘Qm T AE\\ AN,
Ay ‘“g\m&\ ;
Ml e s \x\k\m«\\\x\, TR
AN e Wy \niu&uh S\ ’\%-\eb Y\\M i e

'Y;'\s;ww'\'\f{\m&s:”'xk&m{'““"““ N

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



IV.UWAGI | /ASTRZEZENIA QSOB UCZES] NICZACYCH W KONTROLI

Ombwioro vyniti kontrok, dekonana’ nie dekonano wpisu ¢o ksiazkl kontrolidziennika budcwy™

™y A
AL

2 Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

i

*

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — nan:‘esionqﬁig nar&_i%s;ién/dﬁ e

|

YRR

(podac numer strony protokolu, okreslensa lub wyrazy bledne i te kidre je zastepujg) \\
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w pr&oko]e w czesci Il pkt 3 lit.........
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig 1 nazwisko/stanowisko)

WS OKOSCl s in s sismsanen s SIOWHIB 6y i s 8ehis v e
{nr mandatu kamego). .. ... \)\\h;&s;\\ ......................................................

(DOASIAWE PIBWINA) wirvins-sicbacatiosbiestnscd s s o 300 S 0B SB35 80 0 55 4 1 a8 5 B et A s

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............zdnia..........................
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu ¥
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdl zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontro{f zapoznano siynie zapoznano sie **

0. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

| Zt C:3EK Nr 9
Kierownik Ztobka nr 9 ul. Pod\;:isfocze 20b
mgr Urszula Olearczyk 35-309 Rzeszow

Gﬂﬂm&@geanﬁ U My,

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kon

(czytelny podpis kontrolyfcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU .
Kierownik Ztobka nr 9

Protokot kontroli sanitarne;j otrzymatem(-am) w dniu..J3. 04\ mgr Urszula Olearczyk

(czyteiny podpis osoby odbierajgeej protokdl i pieczeé podmiolu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontrofi*+,., S\voelyy,
(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zoslac zgloszone zastrzezenia do ustale stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwe/ stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic






