PANSTWOWY POWIATOWY
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35-040 Rzeszdw, ul. Dabrowskiego 79a F/PK/BZ/01/01
tel.: +48 17 74 21 308 wew. 134 Strona 1 z 4

Pieczeé paﬁ%&”&”d 11}71599ekt0ra sanitarnego
PROTOKOE. KONTROLI SANITARNEJ

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

(miejscowosc¢ i data)

Przeprowadzonej przez ~ upowaznionego  (-ych)  przedstawiciela  (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/

Powiatowego/Granicznego™ Inspektora San\itamegotw Rzeszowie
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(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg  przeprowadzono na  podstawie —art. art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 2019r., poz. 59 )", w zwigzku z art. 67§1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 2096 ze zm.) .

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr? 104/2017 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyroboéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnodcig oraz w zarzadzeniu nr 291/19 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 13.12.2019r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie procedury urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscig.

Na podstawie art. 48 wust. 11 pkt | ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw  (Dz.  U.
2 2019r., poz. 1292Y™ oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca
2017 r. w sprawie kontroli urzedowych i innych czynnosci urzgdowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa
zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i $rodkow ochrony roslin,
zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr
1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr
1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/38/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG,
91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz.
Urz. L. 952 07.04.2017, str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

[. Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zaktadu.

1. Zaktad:

TEL . oo T G E-MAIL . .R\Lﬁ‘)ﬁ%‘.‘t‘.&.‘“\.. i b

Zaktad objety nadzorem na podstawie: .......... \\’L\\Q@‘\% \\Q\ﬁ ..................................................................................

(podac nr decyzji lub wpisu do rejestru)

D) Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujacy publikator ustawy
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2. Kierujacy zaktadem:

% £ \ 3 \ .
........ YQ\‘J\V\\O\'\\\&“\‘3\1\\0“%&}*\\
. ‘ \ (imig i'mazwisko, stanowisko)

4, Zakres przedmiotowy kontroli:... ... \\ SR \\Qi ....... \\\(I\n\\{\é\m_‘ ..............................................
\
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:..... \Q“&Q\L\&\m\'\“\“ &\(, ............................................................................

I1. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zaklady, liczba pracownikéw i inne informacje charakteryzujgce

zaktad).
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III. Ustalenia pokontrolne

(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego ...............cccooeieiinnnnn. W WYSOKOSCI...ovvevieiieiiiiiie zt
(nr mandatu karnego)

\
118 POASIAWIHE y.vovsssamssmimmmsmmmsminsissinssisiassiasin iassmmmmassonsmmnsers \ .'?‘.5:....%\.}}\\{}.\\\ ............................................................... ,
(podstawa prawna) SN
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.........cvevevoeeirrnnn.. Nl
(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 postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy usuniecia
nieprawidfowosci sanitarno-technicznych:

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

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

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

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidfowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomic wiasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego nie pézZniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

\
4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zakfadu®.

Pan (i) wnosiYnie wnosi | uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

5. Uwagi osoby kontrolujacej

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowigzku o ktorym 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO™:
Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedziba w Rzeszowie, ul. Dabrowskiego 79a, 35-
040 Rzeszow.
Dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a) realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art 9 ust.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. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).
Osobom, ktérych dane sg przetwarzane przystugujg: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych osobowych
podlegajgcych 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
moga zosta¢ przekazywane nastgpujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane moga by¢ przekazywane rowniez
instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym
wykonujacym usltugi na rzecz Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu
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6. Czas trwania kontroli: od..................... \Vimaort o o PRI | e e P
Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w (}4 jednobrzmiacych egzemplarzach dla kazdej ze stron,
a nastepnie, po odczytaniu i omdwieniu, zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
Poprawki i uzupelnienia do protokotu: ..o e S R R A A NSRS S
.............................................................................................. et
o D : nr strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)
Przedszkola | %ﬁ) Nr42
z0
e R SR yﬁ{fl&DZMDM mwoﬁp” ‘2w ... STARSZY. ASY.STENT
(imig i nazwisko oraz poc‘? 1% kontrolowanego) .*rleé{z oz %Fﬁs\Sd ; e
............................................................... "'a{"“walgfév"béje 3‘"“/"""'mgr' 7% o Baremen
Przedszkale D e 2p0dp s osoby kontrolujqcej)
......................................................... ¢ TZ€Cszkole Publiczne Nr 42
(podpisy $wiadkéw) 35-036 R 2520w, ul. R, Niedzietskiego 6
regon 000250808
&.017 748 34 60, 74 [ ,
1V. Potwierdzenie odbioru protokolu - 74834 62, 748 34 64
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)............. LNTNL SN N ST
AR\ T A Y Przedszk ’i)yrek r
otrzymatem (-am) w dniu ........ NSLAM N ‘egs2kola Publif e Nr42

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

(imig i nazwisko oraz podpis odbiez*a}”q’é’éié@p?’&lb%)

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

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktadu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w .Rzeszowie powielany
inaczej jak tylko w catosci.

Protok6t sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/ nie zatwierdzono”)
wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)

") zaznaczy¢ wlasciwe
") skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy Prawa przedsigbiorcow
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Zatacznik do protokotu kontroli sanitarnej

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

D I

N T O

\
1. INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU

NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI

Zakres kontroli Niskie Srednie Wysokie | (wpisaé
™) ®) W) ND
kiedy nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 11 22
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — (\ 0 l} 2 4

funkcjonalno$¢, krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracownik6w majgcych kontakt
Z Zywno$cig.

2 Stan techniczny pomieszczeni zaktadu: podiogi, $ciany, (0 2 4
sufity i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, | \_/
drzwi, o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych,

sprzedazowych
i magazynowych.
74
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscig. Maszyny, @ 2 4
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
LN
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy Q) 2 4
wentylacyjne.
5 Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. @ 1 2

Y zaznaczyé wlasciwe
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6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie o 1 2

odpadéw. Pt
7 Zabezpieczenie przed dostgpem 0s6b postronnych. (0 / 1 2
I Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy ,’\0 ) 16 42
1 Czysto$¢ pomieszczen zakladu, w tym $rodkéw transportu. 0 ) 8 16

Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w calym procesie |

technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyi). Jakosé

wody wykorzystywanej w zaktadzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i [0 5 11

sprzedazy, w tym zachowanie tanicucha chtodniczego. K/
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia os6b majacych (\‘b& ) 3 15

kontakt z zywnoscia. -
III | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy @ 28 56

zarzadzania bezpieczenstwem ZywnoSci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 0 2 4

pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). sl
2 Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowosé [0 § 1 2

i terminowo$¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach N

wlasciwych organéw PIS i gotowo$¢ do wspdtpracy.
3 Prawidtowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, 0 ) 9 17

HACCP). i

2N

4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. '\O \, 3 7
5 Sledzenie produktu (Traceability). ‘0 ) 5 10
6 Kontrola surowcéw, pétproduktéw i wyrobodw gotowych 0 1 8 N

przez producenta, w tym badania wlascicielskie. s
T Znakowanie. LO—) 4 8
IV | Profil dzialalno$ci — producenci- zgodnie z kategoryzacja | 0 25 50 NN
1 zakladow -
IV | Profil dzialalno$ci — pozostala dzialalno$¢- zgodnie z 0 ' LS_/\. 16
2 kategoryzacjg zakladow
\'% Powiadomienie RASFF/AAC 0 25 50

Suma punktéw ¢

V[ R
Suma punktéw.ogélem
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
™ ®) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu %
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KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLQWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEINR ..\, Mo M Yy ZDNIA OSSN

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

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujgcej)
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5 (Blecast sacl SEEG epideDplogiczne

tel.. +48 17 74 21 308 wew. 134
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- Taemom., 4006 40M

(miejscowosc¢ i data)
przeprowadzonej przez

oy o Mg, DOAMOW, 7 Mot Onwbew M oo 0L MR
. W \\\Nv&)\x\x&k\\\mmﬁ- b \)M%d’* Rk oo, 99846, 4021

(imig 1 nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscikontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontyolowanego obiektu

...... DN MNNRY

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Q N O
...R)my&....\\\»..3.5\*\.&...t»‘_».mm\.&.....................,...............‘

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku Spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cycg‘vi/nej adresy zan{v[eszkania wszystkich \'n/spdl.r{il.(c.iivv/te/efoh)%él;é/pocéié ‘e.léktron/‘cz.n.a').) h
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio....O\-A0 - Yo~ G lOON“JQO%Oé

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

I ..?.»;&\\\g\j\).R&er.....i,;,;si. Qe
: |

(imig i nazw;s}o/stanow \!

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrol|.20%w2{‘4\\£)j)\\5o ..........................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* -

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli...... /1 QC) &,@Q\‘ .....................................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ........ R h\\\\gy},(,-‘\)‘u,;i.).

6. Zakres przedmiotowy kontroli

O SO NN NRDDY -

t\ \\\x\,&x\m\u .............................................

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

¥ . . v etseraeseane

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*............ DR, \m‘ “))w MY o o e 8 smiis i &
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Q

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
C R
- ‘Q‘w QN - m\;w AN x\u&m\ \mm\»\m\x& .. 4. Q...
\\)\) \}\\)\\\ Q J\A 03 bg L‘yu)
.T....\.,num)ﬂ_)u R0 Q . . .&p\,& f\}\;\u\\. \1&\\\ hwo\k\)\.u,

_,u

N

1n 4 “1"\'
AV A

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. N)S\H

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

)\ \\Y)x OMLR. - \ﬂ!\ \\\,\\J\\)\S&OP\.&J \\““WWNQ WJM\U\/:&\/Q\;\\W. =

..\’\3,; \U&\
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2. Informacie istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

.....m\m...uwm}; c\x%‘k\%\\\.\\u \6 ... L. O - J6.
A0 A NN, AR ... d\» m\w\mm JUAVAL) l«leO

e e ANAR AR xgwwm S\q BT Lo TV
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontrolif dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Wnitesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — narﬁéﬁ)nc@a_rjfﬂiesiono*f“”....................,..............,...........

(vodac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
nie natozono/natozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko) /
W WYSOKOSCI....oeovievei e s/owme/

(nrmandatukarnego)..........‘....................................“)4 ......................................................................

(DOUSIBWE DIAWNE) 1vv5 sow v viaes v & 5 waws was waws siwe s savsaes s z ..........................................................................

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......ooci i,
wydane przez B

(nazwa organu Paristwowej Inspekcii Sanitarne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imi¢ inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontrolif zapoznano sgme—zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podﬁp-rsama protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. /’O O(‘) 'U\') a8 Dyrektdr

vtzedszkola Publid;
¢ UD1I¢ZIYe ir 42
8 Publigzyrey Nr 42
sZ0Wwie

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**. .. WX ’ﬁ,\)\\joﬂv PR

(nazwa/nr)



