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ieczed

Pieczeératagii samalri@epidemiologicznej

35-040 Rzeszéw,ul. Dabiowskiego 7972

;!

tel. 85-419-69, 36, 10 S S,
PROTOKOL KONTROLINr.... 2% A L 6.y o

<

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) Upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
W Rzeszowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 j 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekgiji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1iart.68§1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.z2017r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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1. Podmiot kontrolowany

\u«\\\m\&\\‘\\x\ﬂ&WV\’

\x‘,\f\\\»&x\\\\x\ﬂt\\“
* 3

1/

(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kont(olowanego obiektu
L TR Y :
\\t\\u\x\m\u\\\

(beina nazwa/ecresielotonoarpce ztaelelamnkzna/mdza/prowadzonejdz:alalnoScD
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna Za przestrzeganie wymagan
\,_. . ! A\

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszhaniasiodsiby (w preypacis SPOHi Cywiing acresy zemiessions L}s'éy'éé&'c}{&;};é:},}é&;/ié/;rb}.}%;:;;}m" 2ta elekdroniczna))
4 NIPREGON/PKD ~ odpowiednio.... S0 M0 - % NN
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

a"\\n\\\%\w\nﬂu\\u(

(imig | nézwiska/stahowisko) \\
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwiska/stanowisko/dane Upowazniajacego/data wydania upowaznienia/hr)\ &

7. Inne osobz!, w obecn\?SCi ktérych Przeprowadzono kontrolg*
\Q &‘5\\\\. - s\"\‘x\\\Q\‘\.“ e Sy \ S S

(imiginazv/iska/stanov/iskg/,ﬁ;qe}“ N,

(|
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li. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
N O \Q “ \A ‘\‘ V0
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli....... " . S »Q I N
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroh
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
} . ' i 400 By NN
B 4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... ..\ 0. .\ );u \1 S pe D s
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono meprawmﬂowoécn
6. Zakres przedmiotowy kontroli
N = , \ 3 -
\f%&\\\»&kx.\.\.\\.'\\.\\.\.é*u“\\\\\\n“)\\\\‘Q*\é&‘:

o N

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*.
...... s St O IR
(nazwa wyposazenia/nr identyfi ikacyjny)

-8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
—nrinazwa protoko#u/éw

AN \\\\.\“‘ -4.\
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*. \
10 Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

sslssnss v “ S (K&‘ NRNY, .
\ \
- 11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
oA, RS \\\:?\ INRUN\ "\“\\L\\\\\\o\\
. \\-

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
. 13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr............

I1I. WYNIKI KONTROLI

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

\ 8 "
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2. lhformacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontrolj z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, @oEonané{ nie dokonano wpisu dd\ ﬁigg}i'kontrg_[l/dziennika budowy**

2. Wniesionoznie wnies'iano}* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

il
3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — naniesionofrie NANIESIONOY™.....ccieiee e eee eeeee e
(podac: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepujg) i

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |it.........
- inie naEtoné(na%oZono*’ grzywne w drodze mandatu kamego na

(imig i nazwiska/stanowisko)
W WYSOKOSC.......ccovvieivianeennnn

(nr Mandatu KBMBGO). ... .......cueueveuirein it teevreeneeeseesevsoneenneneons

(POUSIAWE PrAWNE) «...veeeineneeaiaiisiseeeeieeseeanaransnnnann s S Sei biale e aieieinienie e M B e eSS A S e SRR s e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. P4 | TR
wydane przez ‘

(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitamej) \s \
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia r%'rahdatu.
~ Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* ‘

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

i e SR e otk e Y NG5 s Y YA AR RV 5 548 A R
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach’

9. Z trescig protokotu _kontrolnie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu

DXREKTQR
ont @)

mgr Zofia 1\/1077107‘(1 Starszy Asystent
ﬁ w Rzészowie
O mgrinzmgm...
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POT\!VIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU DYREKTOR

M om ¢ ™

l i i i H \S 0O\
Protokét kontroli saqltamej obzynﬁlleéng-am)wdmu.....\.\..\..\\ wgr Zofin Momora

DIZKOLE pua
35-(;;?8Wanqy Chotgfgrzsﬁfe:m 7
g ‘g;‘;‘/;g Sf U;g s g iego 3A  (czyteiny podpis osoby odbierajacej protoké i piecze¢ podmiotu)
_ _ . NIP813.122.99. 3 S ey
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formu?arze kontroli**,.. \\\“\:\\m
(nazwa/nr) :

POUCZENIE:

w te{rpinie 7 dpi od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszéne zastrzezenia do ustaler; stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie Postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
™ niewfasciwe skresli¢



F F/PK/BZ/01/01
s PANSTWOWY POWIATOWY Data wydania: 2017-05-08
INSPEKTOR SANITARNY ze zm. z dnia 2018-04-30

w Rzeszowie Strona 1/4

35-040 Rzeszéw, ui. Dgbrowskiego 792
tel. 85-419-g9, 36, .10 g
Pteczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
ORYGINZZ / KOPI4*)

FT L U T LRRE TN DI W ONTY

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela () Paristwowego Wojewédzkiego/

Powiatowego/Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie
Ny W ‘&\u\\t DN \\Qxy:s\x;o,:\\&.v Q\&\\m\?- X \X\u& }%ﬁ ’Q\&"))‘ AW

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

SRR S 3
e N N T e T

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

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

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261), w zwiazku z art. 67 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14
. czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 . poz. 1257 ze zm. ).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i

Wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17

Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania

urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podsta\xie art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2018 r.
poz. 646)™ oraz na ‘podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu

Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w

1. Zaktad:

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

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

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

.......................................................................................................
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3. Przedstawiciel zaktadu:

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

N\ :
Yg\\a»» ....... R At

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

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedxdotowy kontrolg ..................... FR— SRR Gakn b manin e R YA AR AR
Ao, Mosae MY i \\\\% ACRNCRNY X\“\&Q&\\Q\

................................................................ g ememsnnn s o iad N e B SN AN SRR SRS s S S RS ES

5. W osaZeniguZyte 0AGZAS KOMITOLI:........cvuveiereeeieeeeeeeeeeee e oo
CRRTCTNNRR VRN \‘T‘{\\"\ WMo

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

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

IL. 1. Opis stanu faktycznego

(charakter dziatalnosci zaktady, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujqce zaklad).

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

..........................................................................................................
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ek NRUH R O 8 Thsdng, . Mndanin. o

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

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

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

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

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

Integralng cz¢s¢ protokotu stanowia nastgpujace zataczniki: ZF/PK/BZ/01/01/01,
............ ESABENININD e

III. Ustalenia pokontrolne

(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu Karnego ..o +» W WYSOKOSCL......cccoerrinerennnnen zt

o\ &

N2 POASLAWIE ......covveveeeeeeeesesreeeeo, MK Sl \N\\ ................................................................... .
(podstawa prawna) L\
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu Karnego z dnia......................o........ 00 | SO

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajqc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

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

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

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybien wymienionych w pkt

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

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

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

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

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

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowiazany zawiadomi¢
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia rzedstawiciela zaktadu”.

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

-------------------------------------------- ‘\.\:\‘
5. Uwagi osoby kontrolujacej...................... N “\*‘\‘“\’\N\ ......................................................

....--.-.u...-.-...........................-.-.--.- D R R “tecssesetrsnsnaas . et L A T O R, R
B L S sesssaas . e .o .
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......................... "-‘l—-\‘u;_
6. Czas trwania kontroli: od..............coooeoooc Mmoo sy TN Lt ocons SO
Protokét niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzagdzony w 1\) jednobrzmiacych egzemplarzach

dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany. )
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé¢ odpowiedniej adnotacji.

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

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

o em ¢!

mgr Zofta Momora

.................................................................... 318 rszy- ASYS?& ne
( podpis i pieczeé kontrolowanego) S
............................................................... [’ﬁ‘i”lffz‘,-
PRZEDSZKOLE PUBLICZNE ¥R
............................................................ ?m.RWam‘!y C?(;:h_:gls}_q;} A
dpisy Swiadké 35-011 Rzeszdw, ul. Putaskicgo 2/
G PiR e tel. 017 748-32-30
) ) ) NIP 813-122-99-83
IV. Potwierdzenie odbioru protokotu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)......... \ NS
. v ARy DYREKTOR
otrzymatem (-am) w dniu ... N O8N LOm (¢ cr
mgr ZOﬁ{Z Momom

(podpis i pieczeé odbierajgcego protokdi)

Wilasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniej szego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustaled stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylgcznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/

nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne;j/
kierownika technicznego/ zastepcy)
:izaznaczyé wiasciwe :
) skreslié w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
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Zaiqcznik do protokolu kontroli sanitarnej

i_n-n

il\" s i L
{NSF

P&féﬁz%%&wcmege Wﬁ@&ﬁegbwgarnego
tel. 85-418-69, 36, 10

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIAY

AN A NS
............. \\m&\\» \ .. . Q\\MU;Q\’

I 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)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 9 18
E : ;/—\
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — U 2 E

funkcjonalnos¢, krzyzowanie sie drég, przestrzen robocza
zakiadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z Zywnoscia.

2 Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podtogi, $ciany, sufity
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszczen produkeyjnych, sprzedazowych

i magazynowych.

S

3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia. Maszyny,
urzadzenia, sprz¢t wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.

(o?‘
L

4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne.

P

1 ; e
) zaznaczy¢ wlasciwe
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technologicznym (W tym urzadzen, SPrzgtu, naczyn). Jakosé
wody Wykorzystywanej w zaktadzie,

Warunki Magazynowania, pakowania, transportu i s
W tym zachowanie faricucha chiodniczego.

Higiena osobista praco
kontakt z Zywnoscia.

wnikéw, stan zdrowia 0s6b majacych

Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy
zarzgdzania bezpieczenistwem Zywnosci

Wiarygodnog¢ przedsi@biorcy, W tym prawidlowos¢

1 terminowog¢é realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowogé do wspotpracy.

Kontrola Suroweéw, pétproduktéw Wyrobéw gotowych przez
producenta, w tym badania wiascicielskje.




ZF/PK/BZ/01/01/01
Data wydania: 2017-05-08

Strona 3/3
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTA{JYA UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJ NR 2. Wi, A U0z DNta L 8 O vy

II. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

e e S o Nows

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)



