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telPAREFE A S ARZ Fkpekiora sanitarnego

PROTOKOLE KONTROLI SANITARNEJ

(Mi@iscévosc i :3 ta)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Padstwowej Inspekeji Sanitarng)
(Dz. U. 22015 poz. 1412 z .p6En, zm.), w zwigzku art, 67 § | oraz art, 68 § 1 i § ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 23)

Sposdb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnoset oraz materialow 1 wyrobdw
przeznaczonych do kontaktu  zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14 Gléwnego Inspekiora Sanitarnego
z dnia 0} lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzgdowej kontroli Zywnodel oraz materialéw 1 wyrabow
przeznaczonych do kontaktu z fywnoscis.

Na podstawie art. 79 ust.2 pkt 1 ustawy = dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzialalnodci gospodarczej (Dz. U. z 2015,
poz. 584 z pézn, zm.} oraz na podstawie z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr $82/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 29 kwiemia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym i zywnosciowym oras regudami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z
30.04.2004, str, 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, roxdz 3, t. 45, str, 200, z pé#n, #zm.) — nie dokonano
zawiadomienia o zamiarze wszezecia kontroli.

L Informacje ogodlne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zakiad:
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3. Przedstawiciel zakladu:
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4, Zakres przedmiotowy kontroli:, M&Mc’?{‘h’o tl—g\m W.;.Z.A. ........................
.................... A...%MKMQ

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:, *MM\T AT ‘YR\ W ,{g \M%Q—
1}!\@ WQAMWW Py &M‘} QM o.-nag.q_, RN A0 J‘{\m ......................................

1L. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakiadu, liczha pracownikéw [ inne informacje
tharakreryzu]qce zakiad).
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IL. 2, Opis stwierdzonych nieprawidlowosei z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.
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1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt .......coovvviiiiiiniicceees P71 B 1) R
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fimie, nazwisko, stanowisko)
——— . e — )
grzywna w drodze mandatu Katnego . eecerenecncren s W WYSOKOSC. . ovvrervenivrensisennnZh
{nr mandatu karnego)

S
na podstawie ......ccceiicnnee TR e TR R R R R SRR R R SRR R e e a A s .

(podstawa prawna) —— —_—
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia............... || O
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz wwzgledniajac
informacie o sytuacii materialnej pouczono o prawie odmowy przviecia grzywny w drodze mandatu
karnego I o skutkach prawnych takief odmaowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuni¢eia nicprawidlowosci sanitaro-technicznych:
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3. W ksiazee kontroli dokonan Wb u oraz wydano dorazne zalccenia dotyczace usunigeia biezgeych
uchyblcn wymlcnlonych W pkt T OO
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o usunigeiu stwierdzonych nieprawidlowosei kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany
zawiadomi¢ wladciwego panstwowego inspektora sanltarnego nie poznie] niz w ciagu 3 dni od daty
WYZNACZONEgO lerminu,

4, Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu .
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezeri do stwierdzonego stanu faktycznego:
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Protokol niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzadzony w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokonac¢ odpowiedniej adnotacji,

LT
Poprawki i uzupelnienia do protokotu: .7 T EeEr e E TR Y et b e e s et e aeres reeas
b4 E LA L h b4 bbb s a b s e AT Aea SeTART e RS reEreeeeeeeannnesafosEemsnsensssnssnnansnsassnnsnanananarsiesasisaianieiss rrerrerearrrerarrrasreresrrge
{podac: numer strony protokolu, zalgeznika, okreslenia lul wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)
DYREKTOR
oy MIEJSKICH
e
b Wi e e E R RIS e
{ padpis | picczeé kontrolowa o '
o \r\,xu_,
ZLOBKI MIEJSKIE ( podpis dsoby'kontrotujace;)
43-400 CIESZYN
.(.....C;’..j....:...:..c}.k...............................”..“.W 13 Td 033 M11 350
podpisy swiadkaw ) NIP 548-10-30-252 REGON 072357200

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)....A FJ-\Q(]O \.9-—‘(}){6“ .......................................
— (
otrzymatem (-am) w dniu 1’&@»%*10/&34

(podpis i pieczeé odbierejfevolWotkaksls

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Ninigjszy protokdét nie moze by¢ bez zpody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Cieszynie powielany inaczej jak tylko w calosei.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formainym po dokonaniu czynnosgei kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono™ wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego;

(¢lata, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)

") _ zaznaczyé wladciwe
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Pleczeé panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJIVOBROTU ZYWNOSCIA/ MATERIALOW I WYROBOW
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA Y

Y Lokl wm_m,ggm ok e A0 Llrunul

M Karm;mw:am ﬁm ..........................................................

I INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADLU NA
PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zazhaczyé w odpowiedniej kolumnie tabell,

OCENA ZAGROZENIA UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisaé
ND Kiedy
(N) (%) (W) nie
‘ dotyezy)
1 Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
1 Ukad i rozplanowanic pomieszezen zaktadu — funkcjonalnosé, @ 2 4

krzyzowanie sie drog, przestrzen robocza zakladu, zaplecse sanitarne
pracownikdw majacych kontakl
7 ZYywnoseig.

2 Stan techniczny pomicszezen zakladu: podlogi, ciany, sufity i
Zamocowane w gorze elementy, okna i innc otwory, dezwi,
oswiellenie pomicszezen produkcyjnych, sprzedazowych

i magazynowych,

G
X
.

3 Powierrchnie stykajace sig z Zywnodeia. Maszyny, urzadzenia,
sprzet wykorzystywane w procesie produkcji/spreedazy.

QY G

4 Instalacja wodna i kanalizacja 'f:aklaclu. Systemy wentylacyine.

5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami 7 ich zwalczanic. 1 2

6 Gospedarka odpadami — przechowywanic i usuwanic odpadéw. @ 1 2

7 Zabczpicczenic przed dostgpem oséb postronnych, @ 1 2

H Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 iz

1 Czystodé Q?lnieszczeﬁ 'z.ﬂk-laldu. Procesy ‘czyszczenia, mycia, {fl / g 16
dezynfekeji w calym procesie technologicznym (w tym urzadzen, s

sprzgiu, naczyh), Jakoié wody wykorzystywancj w zaktadzie,

X
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu 1 sprzedaZy, w tym w 3 11
zachowanie faficuchd chlodniczego. ‘

) zuznaczyé wiasciwe
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3 Higiena osobisis pracownikow, stan zdrowia os6b majacych kontakt 9’“) 3 3

Z Zywnodcig. ha
H1 | Zarzadzanie zakiadem, kontrola wewngtrzna i systemy 0 25 50

zarzadzania bezpieczenstwem ZywnoSci
1 Zaangazowanie kierowniciwa i ptzygolowanie merytoryezne g/ 2 4

pracownikdw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikdw).
3 Wiarygodnosé przedsighiorcy, w tym prawidlowoss U 1 2

i terminowodé realizacii nakazdw ujglych w decyzjach wlaseiwych , A .

organéw PIS | gotowodé do wspdlpracy. ‘ -
4 Prawidlowodé procedur 1 ich realizacji i (GHP, GMP, HACCP). @ 9 17
5 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niczgodnodciach. 0 3 7 “ : )

i

6 Sledzenic produktu {Traccability).

S
W
»
=

7 Kontrola surowcéw i wyrobéw prrez producents, w tym badania

whadeicielskie, ) ’ N p

3 Znakowanic. @ 1 2

v Profil dzialalnosci - zgodnle z kategoryzacyy zaktadow 0 2 O
Suma punktiw
Suma punktéw ogilem O O L{ L{
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
N (8) (W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu ‘ N
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokic powyzej 47 pkt
Ryzyko drednic powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wieee) niz 15 pkt

Czestotliwoid kontroli obiekldw w zaleznosei od kalegorii ryeyka:
Wysokie ryzyko - nic rzadzicj niz co 12 miesiecy

Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesigey
Niskie ryzyko - kontrola nic rzadzicj niz 1 raz na 24 miesigce

11. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI SANITARNE)

IIL. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZE] OCENY:

YREKTOR
b4d MIEJSKICH
w ................. e 8 L":fﬂt
e Woinezek

(podpis konkolowanego (podpis osoby kontlolujace))




