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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-1) Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Cieszynie

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 1 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 poz. 1412 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 §
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2016r. poz. 23)

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnoéci oraz materialéw
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 01 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2015, poz. 584 z pézn. zm.) oraz na podstawie z 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 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. |; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3,
t. 45, str. 200, z pdzn. zm.) - nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecta kontroh.

I. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zaktadu.
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Integralng czeé¢ protokotu stanowia nastgpujace zataczniki: .;—-.‘.-.".i...{..i.i.- ,E/..,, R iD*{},/f

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

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pKt ..mT i zal, Or..oTTT T e

(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego T ettt et W WYSOKOSC. ... Trerereraneene zi
(nr mandatu karnego)

11 POASHAWIE . T2 rmmrrveveessseeseesesssesessssssssssssass s e e B ,
(podstawa prawna) B

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia...... et tares nr..oee

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc

informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy prayjecia 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 nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych

uchybief wymienionych w pkt g._‘l,‘uk e ssre eSS

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

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

o usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany
zawiadomi¢ whasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciagu 3 dni od daty
WyzZnaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakiadu 9,
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

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

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

5. Jwagi 0SobY KONITOIACE]. ... -mamimiue s usersssssenacssseesscascbs b s s
6. Czas trwania kontroli: od/{&%ﬂ:?-' .............................. do ... A. { ’ ,4-2" ........................................

Protoké! niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzgdzony w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Nq#{ ............................................................................................................................................................
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Poprawki i uzupetnienia do protokotu: . s

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

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

(podaé: numer strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepujg)

DYREKT PRZED...KOLE Nr 19
. &18_1# ul. Skraina 5
_mor Bena Tracz-Kikula #3-400 CIESZYN e
{ podpis | pieczgé kontrolowanego) v i
' DG WA Lo
....................................................................................... 3 Sy ...........:.}......
( podpis okoby kintrolujdcej)

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

( podpisy $wiadkéw )

1V. Potwierdzenie odbioru protokolu
AV oy j
( \.UAL '0/(_31'?

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (—ach)...i.!].fa ............... g XN Yt SO ORR

otrzymalem (-am) w dniu D Q\O/( \;\@A%M ‘ Wt.
) mgr a Tracz-Kukula

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

(podpis i pieczeé odbierajqcego protokdl)

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

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Nipiejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Cieszynie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

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

* . P
) - zaznaczy¢ wiasciwe



PANSTWOWY POWIATOWY ZF/PK/BZ/01/01/01
INSPEKTOR SANITARNY Stronal1z2
43-400 CIESZYN
ul. Liburnia 2a Zakycznik do protokotu kontroli sanitarnej

— ;o ) el
tel. 479 70 10, fax 479 71 73 NALMLOIJONS= HERIAY, 2 ania U8 04 ¥
Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ MATERIALOW 1 WYROBOW
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA Y

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU NA
PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA;

Zaznaczyd w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie (wpisad
‘| ND kiedy
(™) (8) W) nie
' dotyczy)
| Stan techniczno - sanitarny zakladu |0 9 18
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — funkcjonalnosé, ‘U) 2 4

krzyzowanie sig drég, przestrzen robocza zakladu, zaplecze sanitarne
pracownikéw majgeych kontakt
z zywnoscia.

2 Stan techniczny pomieszezef zakladu: podiogi, $ciany, sufity i [(} 2 4
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,

of$wietlenie pomieszczen produkeyjnych, sprzedazowych

i magazynowych.

3 Powierzchnie stykajace sie z zywnodcig. Maszyny, urzadzenia,
sprzet wykorzystywane w procesie produkeji/sprzedazy.

3
2

4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. 1 2
5 Zabezpie;:zenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuﬁanie odpadow.

7 Zabezpieczenie przed dostgpem o0s6b postronnych, 1 2

11 Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 16 32

i Czystod¢ pomieszezen zakladu. Procesy czyszezenia, mycia,
dezynfekeji w calym procesie technologicznym (w tym urzadzen,
sprzgtu, naczyn), Jakod¢ wody wykorzystywanej w zakladzie.

G |GG

2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym {70} 3 11
zachowanie fancucha chicdniczego. v

) zaznaczyé wlaseiwe
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3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majgeych Lontakt 0{ 3 5
Z Zywnoscig. "
11f | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewngtrzna i systemy 0 25 : 50
zarzadzania bezpieczefistwem ZywnoSci
1 Zaangazowanie kicrownictwa i przygotowanie merytoryczne o 2 4
pracownikéw (kwalifikacie zatrudnionych pracownikdw). ol
3 Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidiowosé {0" 3 1 2
i terminowo§é realizacji nakazéw ujetych w decyzjach wiasciwych ~
organéw PIS i gotowo$é do wspolpracy.
4 Prawidlowosé procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, HACCP). t@'\ 9 17
P,
5 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niszgodnosciach. 0 3 7 {‘ Fo
e
6 Sledzenie produktu (Traceability). Qﬂ‘) 5 10
7 Kontrola surowcow i wyrobéw przez producenta, w tym badania 0 4 8 P
wlascicielskie. Pt
8 Znakowanie. @ 1 2
IV | Profil dzialalnoéci — zgodnie z kategoryzacjy zakladow 0 2 @
Suma punktéw -
- o 1O 1M
Suma punktéw ogblem ,
4
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie K
{N) () W)
Ryzyke dla ocenianego zaktadu kv {
—— H—

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie. powyzej 47 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

Czestotliwosé kontroli obiektéw w zaleznodci od kategorii ryzyka:
Wysokie ryzyko — nie rzadzie] niz co 12 miesigey

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

1I. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI SANITARNE]

M. UWAGI [ ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZE] OCENY:

............. o

(podpis kontrolowanego) (podpis os&by kohtrolujacej)




