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Pieczgé paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE. KONTROLI SANITARNEJ

(OR¥GRVAL /[KOPIA*)
Ne e MWL 08 S SRR

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafistwowego Wojewddzkiego/

Powiatowego/Granicznego™ Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 . poz. 59), w zwigzku z art. 67 ust. 112 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz.2096).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialéw i
wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli Zywnogci oraz materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.

Na podstawie art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2018 r.
poz. 646)™ oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w
ccelu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i Zywnosciowym oraz regulami dotyczacymi
zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz.
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pézn, zm.) — nie dokonano zawiadomienia o
zamiarze wszczecia kontroli.

L Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zaktadu.
1. Zaktad:

(petna nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczgce identyfikacji zaktadu)

........................... W Modes. D0 B 05 Vs . o A

) (adres)
NIP %N 08:-%%. _
TEL..LE RN BAK oo ssistiscimn Rl E-MAIL
Zaktad objety nadzorem na podstawie: W'\ \Y) 16 L O
) (podaé nr decykji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujgcy zaktadem:
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3. Przedstawiciel zak}adu:
o Qﬁm N h\;\:&\hm&(\....—.ﬁ...\mm .....................................................................................
(imig i nazwisko, stanowisko)
"""""""""""""""" oy praswolons vacs strony na $wiadka }}151;2}{;};2}{Z;y";}}éé{s';}'}é;};}}&};};};j""" )
4. Zakres przedmiotowy kontroh....m?.X.\Q \:SQ.‘N\\).\\D-‘ %\M&.\& W\\Q}\& ............................
5. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli.... JxmanLX:. QAN\\‘& ARV . WO A

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zaktadu, liczba pracownikow i inne informacje

- charakteryzujgce zakfad)
B T I T N e B
3&9&»& ..... W NTPE-UNCS \“m SAALROMISI .. MWK\

PN Y mwmmv\......ya\wm .......................... ST, WO . | S
Ve o+ Dodsio.. A9 S T VL e R ———

..Mw\m&,\»& A8 TR S TR w&m ...........................................................................
DR AR, . n\m\:&m m...\..&...mmwﬁn CTRTLITA LN

3 Asﬁm\»@\b AR R

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

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

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

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

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono.

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

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

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

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

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione W pKt ...............ocooooonnn.. zat. nr ZF/PK/BZ/01/01/01
N
B S A
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu Karmego ...............ooooooooooo W WYSOKOSClL....cvrrrrernene.n. zt
(nr mandatu karnego)

na podstawie i ’
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia...............cocovverevnn. Bl senrveris

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc
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 postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy

' usuniecia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

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

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

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

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych
uchybiefi WYMICMONYCh W PKE vovoevevrsrsvrseesrsesessssmmssssesessseeesoeosss oo

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

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowos$ci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu®.

Pan (i) wnosi fpie wnosi® uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

.....................................................................................................................................................................
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5. Uwagi osoby kontrolujgcej
........................................................................... z
K .......................................................................................
.......................................... e e i
6. Czas trwania kontroli: od..... AQ. .. do e & § ..............................................
4]
Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w .. A.. jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

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

e

ecze¢ kontrolowanego) £ ki h Q

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

( podpis osoby kontrolujgcej)

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

( podpisy swiadkéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)...... %QQK,Q\% ‘
otrzymatem (-am) w dniu ...9: 08 . AW,

(pedpis’i pieczeé odbierajgcego protokdt)

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokohu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalefi stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego 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 organizacyjnej/
E; kierownika technicznego/ zastepey)

*) zaznaczyé whasciwe
" skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiqzku 0 ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.
Administratorem danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg w Rzeszowie,
ul. Dgbrowskiego 79a, 35-040Rzesz6w.
Dane osobowe przetwarzane sa w celach:
a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r.
o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e;art9ust.2 lit. b, g, h, i, j RODO)
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym
(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).

Osobom, ktérych dane s3 przetwarzane przystiguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegajgcych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usuniecia
danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Dane osobowe mogg zostaé przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane moga
by¢ przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom
przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujacym ushugi na rzecz Administratora. Podanie danych
osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezacego lub zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych

osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod@psserzeszow.pl.
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Zalacznik do protokotu kontroli sanitarnej

Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

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

(\\\M\Q\Q“ \\ ..... y \1\)&%\{}"\\\ ........... s SRR e Jo el s 13
RN W W \g\n‘ ............................................................

-
L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKY.ADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:
Zaznaczyé 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
1 'Ukiad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — 2 4
~ funkcjonalnos¢, krzyzowanie sig drég, przestrzen robocza
zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczen zakladu: podtogi, Sciany, sufity @ 2 4
1 zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
oswietlenie pomieszczeri produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 | Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia, Maszyny, @ 1 2
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. @ 1 2

1 z P
) zaznaczy¢ wiasciwe
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5 Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie, Q) 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpadéw.
= — - TN
7 | Zabezpieczenie przed dostgpem 0s6b, postronnych. Q) 1 2
H | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 Czysto$¢ pomieszezet zaktadu, w tym $rodkéw transportu. @) 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakogé
wody wykorzystywanej w zakladzie. .
) ) . = v
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, Q) 5 11
w tym zachowanie faricucha chtodniczego.
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0s6b majacych 0 3 5
kontakt z zywnoscia.
II | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50
zarzadzania bezpieczenistwem zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa | przygotowanie merytoryczne @) 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
2 Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowosc @ 1 2
i terminowos¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspotpracy.
3 Prawidtowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). O—\ 9 17
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. Q) 3 7
5 | Sledzenie produktu (Traceability), 0 5 10
6 Kontrola surowcéw, pélproduktéw i wyrob6w gotowych przez 0 - 8
producenta, w tym badania wiascicielskie.
7 Znakowanie. rOA E 8
IV | Profil dzialalnosci — zgodnie z kategoryzacja zaklad6w 0 @ 8
Suma punktéw \
i SR
,| Suma punktéw ogétem \“
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
™) ) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu ><
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KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie » powyzej 50 pkt

Ryzyko srednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt <

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY WETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEINR .........cooviennnn, L DNTA vvpyis s wmsminiinn os suusssmanmens 4 vuss

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)

-
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..\hesx\m..\...%.Q%.(lb.\ﬂ-..........,

miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

‘m\@m\%\uﬁy“p&\M\&\\Qmmx?\’\&\‘iih?\uame\
...Q;\\,:\;\;s\@a...?:)\k.h.\. AN SRR N —

(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 Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

-—

. Podmiot kontrolowany

(petna nazwa/adres/relefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(beina nazwa/acresfelefonfaks/pocata slekiromisonercdzs prowadzone dzisainosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
. mn - N
SRNENNN W Ve MadQ. WS
4

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/elefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD - odpowiednio... A0 N4 . | XNYot 1398,

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

. . . . \J . el
(imi I nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imie i nazwisko/stanowisko/dane Upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
A Q,&mm&\um&\\mg. SRS

(imig inazwiskoxstanowiskolnne)
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IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

!‘K_
. Data i godzina rozpoczecia kontroli. .. % ‘:ps LAV J‘ A ﬁ& 5.,

N

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

w

nie dotyczy

Ci 1
Data i godzina zakoriczenia kontroli....... <\ «’3 ?\Q\%

»

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...... .\ §)~.‘?..Q‘¥.‘M &@«Q\D .................

@D O,

. Zakres przedmiotowy kontroli

A, s, DN »\mwiv Do,

~

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

——

(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

©

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*........?PXX&..‘S‘?.‘«,&UQ‘M-.).........
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

-

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. ,'G‘\\“'f\\“‘

lll. WYNIKI KONTROLI

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

AW M\:m\a k. %\ mmm PR, \)b\mwﬁ\mx&\w
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2. Informacje istotne dla ustalers kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

BN TSRV m:...\%}.....\....;@\x\a:, SRR T VO N T

- S e \MD&{,\WW PRGN WnaeoaLaR.
A ARG 3.9 IR, ... Sk

Slodad i, A2 RSN | MR, T S MR,

If.\i?}gsu\m.mw&@}m&@@...\\.x@&u‘.\.Q\co\xQ.‘xx.MMxQ..;\,.Nb:\\(f\. N
SN 0 \\)’\ N A
B e N Nl

.X»ﬁs& - RN

PN : i, - A ; S .
»&«&\Ms\w\&\g}d@%cmw*tm\\*w‘\u‘:m&u

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*
'\\\Q A Loy ) YRR
SO 1) S\ T TOUN S




T Th T T TR aEe—

Data wydama 14.03. 2016
Strona4 z (5)

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokcnano/@e dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja) *

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit..........
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......co.ooo o, sfownie................ 7 .................................................................
(PFMENGBIIKAMOGO)sisuisinsmsiiuns win 5 mmrsisinis fre smomm encaraivmiaseise s s28s wssorslbtaton 3 Sk KSR S8 oot s st S0 bRt s Mt St s i et
(POUSIAWE PraWwna) ......c.ovrsee e eee et z ..................................................................

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z AR, il i o s
wydane przez —

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroln@g_____rmosne/me—zepem sie
10. W przypadku odmowy podpisania protoko#u nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

N . (czytelny podp/s 0s6b obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

2 POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

\fezﬁelny podpls osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... \’\\'\Iy\' )/ng ..........................
(nazwa/nr)
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Stronas z (5)
POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH g
Realizacja obowiazku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.

Administratorem danych osobowych Jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg w Rzeszowie,
ul. Dgbrowskiego 79a, 35-040Rzeszéw.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. c,e;art9ust2 lit. b, g, h, i, j RODO)

b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie
publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. jRODO).

Osobom, ktérych dane s3 przetwarzane przystuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do
usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Dane osobowe mogg zostaé przekazywane nastgpujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane
moga by¢ przekazywane réwniez instytucjom okre§lonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom
(podmiotom przetwarzajagcym) np. firmom informatycznym wykonujacym ustugi na rzecz Administratora.
Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezacego lub
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie
ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-

mail: iod@psserzeszow.pl.



