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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE. KONTROL]I SANITARNEJ

A5 yUn .y, 1. 7916 ) [rv JP.D5 Q06

(Miejscowosé i data)

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

Epidemiolpgiczneg w Rzeszowie

.” ....... “’L’\\ ............ ’LID‘LL{U ............ }\t Pb .......... ‘\,* ..... )3 I(’ ..............................
' v

S

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej 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 r.
poz. 267 z pbZn. zm.).

Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu

N - 3 52?;7 naz}j wszystkie niezbgdne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zaktadu/ kontrolowanego:

lak..akas. Tedllly...

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

h’.‘%mﬂi«ﬂ« W

L R T T P T L ]

(imig i nazwisko, stanowisko) v

......................................................................................................................................................................
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...........................................................................
i

IL. 1. Opis stanu faktycznego* (w tym rodzaj i wielkos¢ produkcji, zatrudnienie zakres i rodzaj
dziatalnosci).

.....................................................................................................................................................................
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Heandvedadle. a....colgrs - Sad e i i,
Lo gy agdise.. mg..;l{ .......................................................................................

II. 2. Opis stwierdzonych u1epraw1dlowo§c::szdmem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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II1. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt .........ccoooeeveviviveeeenn zalgcznika
Tillussvesenivnnessvvvivins
ukarano...{.L},i.......‘.l..i.L@L!.i.i,-. U RS SR A G b
(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu karnego ...... — S W WY SOKOSCL st zk
(nr mandatu karnego)
NA POASTAWIE 1..tivveiiiiiiticiir bbbttt sttt s e es st enene st st e s e st sttt eseaesreraenenen ;
(podstawa prawna )
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.............ccoeveevecvrvresss Nvuraesnne.

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego wniosek strony, ustalono terminy

usunigcia nieprawidtowoéci sanitarno-technicznych:
B R S R T T T I TR L L] AR LR R R AR AR L R A T e P PR L R P T YD) SR ssbrnasasrrerannsaaanrnn

3. W ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia
dotyczace usunigcia biezacych uchybient wymienionych W pkt.........coovevvvieieeeireeeeeeeeeeeeeee.

O usunieciu stwierdzonych nieprawidtowoéci _kierownjk / przedstawiciel zaktadu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomi¢ wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie

péZniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu. :
4, Uwagi i zastrzeZenia_@egxx@a / przedstawiciela zalktadu / *.
Pan (i) wnosi / nie wnosiy* uwag i zastrzezefi do stwierdzonego stanu faktycznego:
M ;
5 Wwast nsdby kontroluiaue). siimwaninmimssapsasmnasaisasiimi

......................................... L

}MPWV( ........... T —
- ] ;
.\ T //7
do {
{

6, Czag trovanta konttolir Od......crmisssdemamsmsismsiss SRR : . USRI o1 1. SO

Protokét niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzgdzony W7 ....... jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
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W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

B e b i e b b e o gt n e e e e o e o B b E o b PP el T 10T 00 0 AN B ENS B s b kot n b e hbnbbnaesasssnsysssssnbsssersssonsissesssss

D

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

(podaé: numey strony?rorokofu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)
Zt.OBEK Nr 9

L.l' ¥ \,JdWl {'O Ve
35—309%@?
17 748 11 40 [ 3¢

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

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

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

( podpisy swiadkdw)

1V. Potwierdzenie odbioru protokolu

ZLOBEKNr9 &

otrzymalem (-am) w dniu 7{ ............................. f ouW.smcz§ 202»

(1) \\.
\.v’/

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

(podpis i pieczeé odbierajgcego protokdl)

Osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty don‘-;czema niniejszego protokolu moze zglosig
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq wylgcznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protoké! nie moze by¢ bez zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protok¢6t sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wilasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne;j/
kierownika technicznego/ zastepcy)
* - zaznaczy¢ wlasciwe
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Zatgeznik d_o protokotu kontroli sanitarnej
et lah, b laltt . L8 2001

Pieczeé panistwowego inspekiora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKE.ADU PRODUKCII/OBROTU ZYWNOSCIA/
WTWMWMWMHMWM‘

MO e L Doy

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

L 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
T | nie
' dotyczy)
0 9 18

I Stan techniczno - sanitarny zakladu

1 | Uklad irozplanowanie pomieszczen zakladu — ﬂj 2 4
funkejonalnoéé, krzyzowanie sig drég, przestrzefi robocza P
zakdadu, zaplecze sanitarme pracownikéw majacych kontakt
Z zywnoscia.

2 Stan techniczny pomieszczef zakladu: podtogi, éciany, sufity 07 2 |4

izamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
oéwietlenie pomieszczen produktyjnych, sprzedaZowych

1 magazynowych. )
.| 3 | Powierzchnie stykajace sig z Zywnoscia. Maszyny, ’-ﬁ) 11 2
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie . ;
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakiadu. Systemy wentylacyjne. 10) 1 - 2 .
=
5 | Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. v |1 2
‘ R

n zaznaczyé wlasciwe
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6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie Oj 1 2

odpadow.

7 Zabezpieczenie przed dostgpem 0s0b postronnych. 0 ) 1 2

Il | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32

1 Crzysto$¢ pomieszezen zakladu. Procesy czyszczenia, mycia, ’07 8 16
dezynfekeji w catym procesie technologicznym (w tym oy
urzadzen, sprzgtu, naczyn). Jakosé wody wykorzystywanej
w zaldadzie,

2 | Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, | 0 ) 5 11
w tym zachowanie faficucha chtodniczego. i

3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia os6b majacych 3 5
kontakt z Zzywnofcia. q

I | Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnegtrzna i systemy 1o 25 50
zarzgdzania bezpieczeristwem Zywnosci

1 Zaangazowanie kierownictwa 1 przygotowanie merytoryczne f6~) 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). =

3 Wiarygodno$¢é przedsigbiorcy, w tym prawidtowosé 0 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
wiadciwych organéw PIS i gotowosé do wspélpracy.

4 Prawidtowos¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, : D 9 17

HACCP). : \

5 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnogciach. D 3 7

6 | Sledzenie produltu (Traceability). 0 5 10

k)

7 Kontrola surowcéw i wyrob6w przez producenta, w tym 0 4 8
badania wiascicielskie. r{‘ 5

8 Znakowanie. OD 1 2

IV | Profil dzialalnoci — zgodnie z kategoryzacja zaldadéw 0 2 4
Suma punktéw >4
Suma punktéw ogélem >
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie

™ () (W)

Ryzyko dla ocenianego zakiadu _ i
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KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie ; nie wigcej niz 15 pkt

Czgstotliwosé kontroli obiektéw w zaleznodei od kategorii ryzyka:
Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesigcy
Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 nﬁesiqéy

Nislde ryzyko — kontrola nie rzadziej niz | raz na 24 miesigce

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOﬁCI ZOSTALY UJETEW PROT(%KOLE KEONTROLI-

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

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

nnn Z--u’.;-..-.-.» EER

(podpis kantrolowanego)

(podpis osoby kontrolujacej)
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Pieczzd pafitwowego inspektora sanitarnzco

PROTOKO¥Y, KONTROLIX

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

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

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

pracownika (-0w)
upowaznionego (~ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeiji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .

Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22016 1. poz.23).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L.1. Zaktad/obiekt kontrolowany: (eta nanvs, adves, telefon, fuks):

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

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

"”“'“'"HU\":.“ Berbatragrarnus rernptirsaovens
A L‘ -

(imle I'nazwisko / pelna nazwa / imves

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

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

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

(adres zamieszkania / advres siedziby fw praypadi spotki cywilnef adresy zamfeszkania wszystich wspélnikdw / telefon /. faks)

I.s.NIP.gPJ'RZ“f.L:E ....... REGON(-Oe(OOO‘Q/‘gPII\PESEL ......... ok o bttt

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

L4. Kierujacy zakdadem/obiektem kontrolowanym: fine i nazwisko, stanowisko) _
S i e Y g T P LTI T I T P el e sy

{ . 3 =
O~ oo e WOl
LS. Przedstawiciel zaktadu/obiektu obecngléci, ktérego przeprowadzoné kontrole* fr it serowisio)

Founs... Plice  Cmolecho - W WW ........................

II. INFORMACJE DOTYCZACE KON TROLI

X006 16

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ........... .S\ LY A Y 6 ..............

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

FIPTI) wyd. | zdn,[3.10.2008r zo zm, zdn. 11.01.2016 1,



1L WYNIKI KONTROLLIL:

I1l.1, Infermacje 0] I(OIIfl"OIOW’ﬂIIYlII zak}adzielohiekcie (et formalio-prawny, mr v pisu do KRS, nformacje o toozqom
sie akislnic pestapoeny ad: wnistracyinego-egackucyingm w stosunky do kontrolovzrego podiicty, inforinacje detyezqe uctalit pokontral nch
innych koniroli, legaliosé dziztonia, inne nfori:acje

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

FI/PTN wyd. | zdn, 13.10.2008 r. ze zm. z dp. | 1.01.2016 .
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08

nzZenie uZyte puds‘ms kontroli*:

HWHAAG M)
IIL.3. Podezas kontroli do badan Iabo]ratoryjny

ih pobrano prébki — nr protokou/Gw*
Ingl Korzystano

ynikéw badadi { pomiarGw:

R TR P

IV. Nieprawidlowosci
naruszono*:

stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

S — Aot g T asmarm
‘
: A S TR TSR Dk bamens s nebors bt strsee Ty P i e
b - AR e TE————— SE—
NRE——— SRR—————— R Eeaxsre e e s s e e e e bn e
i b B—— P edighens B SRR e revsassiy B s
ol - TUR— R SO SE— e S R
R s T ——— S A PON Cs TSI b nasea s
........ eSS
T T SRR s s sk s s snaas st e ene st ersess v s sansansinas
i o « TR — . Fhinmsperiomesiginy e s ;
..... T S
O S ety — i e bt een s s kit irarsasasenenessanes
O 3 e TS s T bamsmme N A A b
--------- ’ .nn-n....u”...n-..--|-n...--u-n.-.”n......---.....n.--...-..-..u iea base e + rran SREereaasrran Preaennrreann
; S — e s bbb s et e s e SS————
Samsandugoamasassg RN s samasmr eSS
— S S

FIPTAON wyd. ] zdn. 13.10.2008 r. ze zm. z dn. ) 1012016 1 '
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Protekst konirell m

V. Wykaz dokumentéw zatyezonyeh do protokotu®

L L L E R T P PP R,

sdarverirbaraaag Tesadenviasnerany rranean
............... e T TP T T T T PR sann TeieNs i aeaaan R AN AR b asas s dan i
L T R R PP R R R T T S PR Pesdubvrasiavraarsaney Stedsaareerrenas P P T srasans brsstasensasanns Vheserermsannraivaaas FEreravr e anen

VIL. Za stwierdzone nieprawidiowo§ci wymienione w protokole w pkt. ... Hie natoZono/ natozono **
—
mandat karny na ................. :

R R I R R I I N

B R T P T T T T T T TP TR TP s

e R TR R PR R T RN ISR I

sl remseebnmsinmtiacn s ansoases W WySOKOSC....cvecouvnnveen... NA podstawie art.
(nr mandatu karnega)

R TTTT e L R I I N R I A I e

(podstawa pravwna)

R R T R o S R ae

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dfia...............

.

R R N P TR TR EEEEN

i ( podaé: numer strony protokoly, olredlenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepuja )

Protokot zostal sporzad. @ 2 jedfzobrzmigcyab egzemplarzach, ‘a nastepnie po odegytaniu i

omowieni dwiono podpisania™*,
W preypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisad powdd odmowy podpisania protokoiu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu do ksigzki kontroli.

FUPT] wyd. | zdn, 13.10.2008 . zo zm. 2 do. 11.01.2014 r.



Prpfrl il leansionty v
Profoks? Komiroll IF oo uievee e e riessneeneeeadomn i b

W}Idanofﬁie wydano** ha podstawie art. 31 ust.l ustawy o Padstwowej Inspekeji Sanitarng

zalecenia pokor ; ktére wpisano do ksiazli kontroli.

A%

Data i godz. zalkoiiczenia kontroli: 26)105,89’((; Lgczny czas kontroli: } ..........

ZtOBEK Nr 9
ul. Podwistocze 20b

35-309 Rzekzg ‘
17 748 11@@‘}0)&7

(podpis iflub pieczeé sirony /Jprzedstawiciela kontrolowanego zakladu)

(podpis 0s6b obecnych podezas kontroli) ' (podpis i /lub pieczed osoby(asdb)konfro!zgqaej(}fcﬁ)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE,
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 56UV b0

ZYOBEK Nr 9 .
ul. Podwistocze 20b

35-309 esz 5
17 74%4%//‘.

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

(podpls i pieczeé osoby odbierajqcef protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoiu
moze zgtosié zastrzezenia do ustaled stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kaidym etapie posigpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - praypadiu odpowleds1 negatywnef nalesy wpisad , nie dotyczy™
*_ wiasciwe zakreslié

E1THY ved | wda 12 JAIOAY ¢ s riae = ol 1T AT ANTE o



