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PROTOKOE KONTROLI SANITARNEJ
ORYGINAL / KOPIA*®)
YR W TRV Roesz0.35.0.. 48 01 /8

(Miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewo6dzkiego/

(imie [ nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieh do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 1 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowe]
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261), w zwiazku z art. 67 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz.2096).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnodci oraz materialow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17
Gltéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (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
celu 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 p6zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o
zamiarze wszczecia kontroli.

L. Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zaktad: | )
................ C’b &(Q%’o’)#“»cu/fwg
[ (petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)
.............. b UL“«QUL/HdV(’/\'O/Z/(7//7—‘/.5)0«)’"
(adres)
) ) X, <y @
NIP &/b%%é,\(J
TBL. AL Y4 EL5 40 pAX o e E-MAIL ..o

A —
Zaktad objety nadzorem na podstawie: ....... / /lj il Z// g ~/ é . / . 2 O 0 é)

(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zaktadem:
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3. Przedstawiciel zaktadu:
G
................... wl/vafw Cﬂwﬁ(&m/ﬂ&o{/ (N L(qe»
(imie i nazwisko, stanowisko)
.............................. ( OSObyer‘mlanepi mmon/ - SW,adm dgkomnydwzynnom konﬁolnych)
4. Zakres przedmiotowy kontroli:...... L¢ (_9\.2"3'59'/‘9 ......... AL (((AVQQC ..... /D. "DO/W(C {
...... 406'\07*’41/4_>mzu5 C{j
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:.................... 7’0@ AL e e e R,

I1. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujqce zaklad).

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

...... ]dlt!éw){/’&/{":/&v@/cﬂﬁ//lw/ ol AS3LGA. Y.

\‘)LQLM...@.Z.Q.L% ........ &l b 21 ..;.,.&z..l.;..m ........... }2@.&4.1.&%&%@4:9 ..... w’wq At
A b TeALL.... %w// ...... 0. pA {40&4& Ll a@,,} ...................
Q070 S OVRe.2ef ATy
X \

/L">‘C /{«f’r )41/§{\.%LLC/'./!.........}' ....... S RL L X Gl ATVt ) S S e
\ 9 &LM? ;\ 5 0( 0/Qt9<j ......... .D.QU&:).?:J..L_L{.@.J ....... 12\..@:)..6.&1. ol ©
2400l AR 2 A, w.fe ...................... 022 ...d.t.a@.....‘./..i ...... 20U R Lk DY/
m...év.zu....,.ww.u.ﬁ .......... } 0ol ..%?‘.(.f.«.e(/x......,.f.!.«tm‘..4.;745.—.\}.‘.':..;.”.—. Dol e o

'1" ~ / "', }f)r /( P o iU ,‘/ (,(—“‘/""
/A\&..f?:(«.h‘«](l...&«.@...z_ ..... z.i.».bm)?...(./?....%.l(.r ............... Ml ol e S
fD/w)'ﬂﬂg/N})* .7’.(.1.@.. ) LJ(«» .@..(K.f.(?f.l.t ..... ? ;1?‘.,9.4«.‘9.'.;2‘:%9....-;@2 ........
..,u{-.q.rm.c ..... s AT w7 . )0”/0’ ....... s 20:0.8 0 L Vuocoelas O -ka.
..Og.o.(./.l.u ....S.‘.ML:\ . &JL u...p.t.v.rw ...... L&...O(.l..m....L,.(Q.u.‘..%.‘.m.' ..... O/ﬂ/éﬁ“" W o 50 vy 5

II. 2. Opis stwierdzonych meprawndlowoscx z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

................................................. /f.\..*“'rmmm"m".»;ﬁm:.’.';’._/.,{?...................................................................
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............................................... Ao rﬁ.’.".‘.’f.’;’.".;:;:...................................................................
..................................................................... //(
T
Integralng cze$¢ protokotu stanowig nastepujace zataczniki: ZF/PK/BZ/01/01/01,
II1. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt .................... —— zal. nr ZF/PK/BZ/01/01/01
UKATANO ..ottt .. ... z'f.«/.é.u.\: BN Aols i35 4 s amamnsnsnmmmen emben eSS RaE TS S
(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu Karnego ............cocoeveeerevervvenennn.. W wysokosci.................. N zt
(nr mandatu karnego)
N2 POASTAWIE ....cuvverireereerereeecciseceee et seeee s o A ,
(podstawa prawna) i
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......................oo.... or..........

(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
usunigcia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybieft wymienionych w pkt A RS SR AR o g e e S S 5 RN SR B KR e e e

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

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidlowoéci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomié
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia E:'erownika/przedstawiciela zaktadu”.
Pan (i) wnosi /nie wnosi” uwag i zastrzezeri do stwierdzonego stanu faktycznego:

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

.....................................................................................................................................................................
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.................................................................................. @D.ioo.
6. Czas trwania kontroli: od................... . A do {) ...........................................
Protokél niniejszy wraz z zalgcznikami zostat sporzadzony w ...°= jednobrzmiacych egzemplarzach

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

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

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

L ( odlné: urer sftro‘nj) pmtokolu zatqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

Lng %)ioawawr) Nr
mgr Ex

ngr Ewa Bednarska

/‘g‘ f\ﬁ/ A ’,;3 ¥ -
otrzymatem (-am) w dniu ......<. ottt £l Szkoty Po ta(wow‘km 2
wNe

mgr Ewa Bednarska

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

(podpis i pieczeé odbierajqcego protokdl)

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

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protok6l 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 protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

g zaznaczyc wilasciwe

) skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
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Zakacznik do protokotu kontroli sanitarnej

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJVOBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIA"

/ 4 \ ' ¢
....... « ],%(/LO(ZT7@WQVQL5§VQO’(€"
W@d/&“&@row@/«!? ....... . Movaran &2 5)5/2

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
I Ukdad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — N (2 ) 4
PR,

funkcjonalnos¢, krzyzowanie sig drég, przestrzen robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
z Zywnoscia.

2 Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podiogi, $ciany, sufity | 0 7z ) 4
1 zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
oswietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych

i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace sie z zywnoscia. Maszyny, (@ 1 2
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie M
produkeji/sprzedazy.
o\
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. [0 1 2

L

| . ¥z
) zaznaczyc wlasciwe
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5 Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. \y 1 2
I/’\l
6 Gospodarla odpadami — przechowywanie i usuwanie (o / 1 2
odpaddéw.
7 Zabezpieczenie przed dostepem o0sdb postronnych. (j/) 1 2
1 Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 16 32
> o 8
1 Czysto$¢ pomieszczen zaktadu, w tym $rodkéw transportu. ¢ o ) 8 16
N
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekeji w catym procesie
technologicznym (w tym urzadzend, sprzetu, naczyn). Jakos§é
wody wykorzystywanej w zaktadzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, y 5 11
w tym zachowanie taficucha chlodniczego.
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majacych 0) 3 5
kontakt z zywnoscia. g
Il | Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50
zarzgdzania bezpieczenstwem Zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne ‘\(D 2 4
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
2 Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowosé (O/) 1 2
1 terminowo$¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wiasciwych organdw PIS i gotowos¢ do wspéipracy.
3 Prawidtowosc procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). {0 ) 9 17
PPN
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. (O_',.‘ 3 7
5 | Sledzenie produktu (Traceability). 0/ 5 10
LT
6 Kontrola surowcéw, pétproduktéw i wyrobéw gotowych przez "O’} 4 8
producenta, w tym badania wlascicielskie. B
7 Znakowanie. 0 4 8
IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacjg zakladéw 0 @ 8
Suma punktéw 8
N\
Suma punktéw ogélem 0
@<
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
M) &) (W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu

X
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KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko érednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSC] ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

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

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)
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y )
POWIATOWA STACJA

) ARNA-EPIDEMIOCLOGIC P,

SANiTg@@\?‘;g—éé%ﬁ%@g@:ﬁié‘;—sé}pifd&e\"niigiiogicznej , ronat z (4)

U
35-040 Rzaszow, ul. Dgbrowskiego 79 a

&\mo“\“:mm% :

; o (miejscowosé i d'at.a)
przeprowadzonej Erzez

* . \ \Y \ T \ '
o MR N, ...\.\’»\.x\‘g\ﬁ\\u\.\\ IR R T a5 Daemim VO vio u s, NN
(imig i nazwisko, komdria organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania :\z‘%oéa’ ;6 trolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego' Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarney))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1iart. 68§1i§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
h ~ N
%\X\a\\o&\mm\u\\\h
‘\;\\k\,mx\m\l“ﬁ%%\‘l\mm’

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przesirzeganie wymagar

.....\\1,41;\&&...\\).\.\&M....Rmm\:m.,...................

w

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw))

(adles zamieszkanialsiedziby (w praypadi Spol cywilne] adresy zamieszkania weaysikioh wspelnikowAelefonfiaksioocrta elektronicona))
5 . - . % ~( . O AR
4. NIP/REGUN/PKD — odpowuedmo....&\h..}.\.\...1.%....&(?.\...\....\.)\J.\.J..l..a. W

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

M\sgg(\\m%&&\\\m\u—& S
ek ¢

(irmi zwisko/stanowisko)
6. Osoba upowszniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
\X\
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole* :
- .\\,\.\K. M Wdne o ,M\\éx\m .............................................................................
N %N o
é/}},ié}héz'vlr}s';}c}/'éfé,‘n‘o'v}}s'éé/}r}}{e)""

i
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{l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI.
\& L iy
1. Data i godzina rozpoczecia konuoh\%wﬂ' ”‘3\\1&"

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o konf?o!‘.*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroh\\\“\\gx‘f\\u\}.\\\&' ......................................
5. Czas kontroli chszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* ST

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* '
b\\u\)wf\\,..Q\’\‘}\\"\\‘\\\“\'\\\% \\»\\\\s) Ao, \J\“‘ .L.\ %\\(‘

( nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub [obrano prébki do badan laboratoryjnych*™
- nri nazwa protokotu/éw*

.......................................................... At A
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub ODFAZU* . M e e e

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

.......................................... MU -t e e e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli \‘\\

Duduic. \\\\3‘\\*\\ Ml \\\\&\\,0\\\»\\“«'

AL 2 B e 30 lasy. Aoy, 2. \L\m. I)Ch\')\*)* \QN?\ASE

b\»&\n\ M RNMRE. 2 S 0N &%‘ 2. N0y el \stde Mg &)
12. R\%bk\?n nté\% zalgC nyc% do proafg(giu kontroli* \ wk

..................................................... e

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr..............ooo i

1. WYNIKI KONTROLI

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

AT (VST \§\~ \\f\“\x\w\% \u\\m b, S &m\n \&\uk\m- QQ\%\:W\ Nk
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0S0B UCZE! CZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki koniroli, nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

AN G‘D\ .......................................................
(podaé numer strony protokofu okmélnnla /ub wyrazy b:'edne i te ktére je zaslepwq) §'\'§E
o

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w p w czeSci Il pkt 3 dit........
@e na!‘ozj onoZBaloZono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH .. SIOWINB . .. L ee et et it e e e et s e e e e e e e e e e e e e
(nr MaNdatt KAMegO). .. ... .ot v eie e een s e e At M\\U\N&\% ........................................................
CLae o L L
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............... Z QA8 ¢ i + s 5 59 s s

wydane przez
e o e s O S s 0

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

.................................................................... k. - KA
(imig i nazwisko/adres) m
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.)
——-—‘__\
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sne@e zapoznano sie **

e i et s

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpxsac powdéd odmowy podpisania protokolu

kwmwu ISTAWOWA NR (oo
ul. A. Kaminskiego 12
DY EKTOR 35-211 RZESzOw
Szkot dstawowej Nr 2 tel. 017 748 23 10
é %L‘ J\.v NIP 813-24-56-965 » Regon 000252740
mgr Ewa Bednarska m /// Lé AT
............................... '\k‘\‘)@&)\ Lﬁglt‘o’/l L
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrof)) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
DYREKTOR
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Szkoty Pf;"istawcwej Nr 2
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... \%Q\ \0“

gr Ewa Bednarska
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**. \\,\\\\\\\;\,
a/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastizezenia do ustalert stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stacji Sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negalywnej naisly wpisaé ,nie dotvczy”
" niewiasciwe skreslié

&
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2, iuformaqe istotne dla ustalen kontroli

np. stwierdzenia dotyczace stanu techniczs

nego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienic Znego
B A e shdue = W OMudy - Wlwed
_____ Jm\u.?.o.%a\.\\s)?s.v\&xf..:..‘ﬁ?b%f?&?}:%@ys....s..2\.‘@.\.»& 9»_...‘.‘,3.9...9.w\§r; AN
\‘\\m \\‘»‘“\‘\ \\ Wi “\5 \ “\'\m\\\&\\ ol Ty ‘\,\, \ Suk\m \\\Wq\\&
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3. Nieprawidicwosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
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