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PROTOKOŁ KONTROLI SA|{ITARNEJ

(imię i nązwisko, stanLwisko służbowe, nr upóważnień do czynności kontr:olnych)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 4 i art.25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z20I5poz. 1412zpoźn. zm.),w związku aft.67 § 1orazart.68 § 1i §
ustawy z dnta 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.IJ . z 2076r. poz. 23)
SPosób Przeprowadzania kontroli określa Procedura urzędowej kontroli zywności oraz matęriałów
i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żyvlnością PzuBŻlTl określona w zarządzeniu nr I53lI4
Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 01 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzędowej kontroli zywnoŚci orazmateriałów i wyrobów pTzeznaczonych do kontaktu z żyvłnością.

Na Podstawie art. ]9 ust.Z pkt l ustawy z dnta2lipca2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U.
z Ż0l5, Poz. 584 z poŹn. zm.) otaz na podstawie z art.3 ust. 2 rozporządzenia (WE) nr 88212004 Parlamentu
EuroPejskiego i Rady z dnia29 kwietniaż004 r. w sprawie kontroli urzędowych przeprowadzanych w celu
sPrawdzenia zgodnoŚci z prawem paszowym i Ą,rvnościowym oraz regułami doĘczącymi zdrowia zwierząt i
dobrostanu zlvierząt(Dz.IJrz. UE L 165 z30.04,2004, str. 1;Dz.|Jrz. UE polskiewydanie specjalne, rozd,z.3,
t. 45, str. Ż00, zPoźn, zm,) - nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczęciakontroli,

I. Informacje ogólne dotyczące kontrolowanego zakładu.

I. Zal<Ład:

(adre)

(podać nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujący zaŁJadem:

\

(osoby pr4lwołane przez strony na świadką dokonanych czynności kontrolnych)
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II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidłowości z podaniem przepisów prawnych, które naruszono.

\
i
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III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidłowościwymienione w pkt ... zał. nr.......T:

( im i ę, nanu is ko, st anow is ko)

grzywnąw drodzę mandatu karnego ...:.:...:...,.., w wysokości........; ...........zł
(nr mandatu karnego)

na podstawie .........
(podstmła prawna)

upowaznienie do nakładania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia......=-j..................... 1]f...;;*.
(po uprzednim wysłuchąniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzględniajqc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjęcia 7lzwny w drodze mandatu
knrnego i o skutkąch prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. I0 Kodeksu postępowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunięcia nieprawidłowo ści sanitarno-technicznych :

3. W książce kontroli dokonan su oraz wydano doraźne zalęcenia doĘczące usunięcia bieżących
uchybieńwymienionychwpkt j".L.............

o usunięciu stwierdzonych nieprawidłowości kierownik / przedstawictel zaYJadu jest obowiązany
zawiadomić właściwego pństwowego inspektora sanitarnego nie pózniej niż w ciągu 3 dni od daty
.vqlznaczoflego terminu.

4. Uwagi t zastrzeżenia kierownika / przedstawiciela zakładll-).
Pan (i) wnosi /, -) 

uwag lzastrzężeńdo stwierdzonego stanu faktycznego:

5. Uwagi osoby kontrolującej. Poinformowano o prawach i obowiązkach zgodnie z Ustawą

o swobodzię działa|ności gospodarczej.

Protokół niniejszy wraz z załącznikami został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a następnie po odczytaniu i omówieniu został podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokołu należy dokonać odpowiedniej adnotacji.
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Poprawki i uzupełnienia do protokołu:

( podpis i pieczęć kontrolowanego)

( podpisy świadków )

IV. Potwierdzenie odbioru protokołu

DY I< t,.li t,() l<
1,ltzEDS.ć li()l..,\ N R t)

,r$'Ąłt,p,t u,,,
.....łtgl,.'lcl:ustt. It. ll(l!1:.\.ó.{{

(podpis i pieczęc odbierajqcego protokół)

Właściciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu moze
zgłosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego.

Wyniki kontroli doĘ czą wyłącznie skontrolowanego zakładu.
Niniejszy protokół nie moze byó bez zgody Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Cieszynie powielany tnaczejjak tylko w całości.

Protokół sprawdzono pod względem
nie zatwierdzono-) wyniki kontroli
sanitamego:

formalnym po dokonaniu czynności kontrolnych i zatwierdzono l
na egzemplarzu protokołu właściwego państwowego inspektora

(data, podpis ki erownika kom órki or gani zacyjnej l
ki ęrown ika techn i cznego l zastępcy)

r) 
- zaznaczyć właściwe

43-400 Cii:Sa l l ",i ;,Ll1,1:1,vi(ż3 25
tel.: 03.j łlS2Oli19
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P ieczęć państwowego inspektora s anitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKŁADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOŚCIĄ/ MATERIAŁóW I wYRoBóW
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOŚCIĄl)

I INFORMACJE SZCZEGOŁOWE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO ZAKŁADU NA
PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyć w odpowiedniej kolumnie tabeli.

zakres kontroli

OCENA ZAGROZENIA UWAGI

(wpisać
ND kiedy

nie
dotyczy)

Niskie

(N)

Srednie

(S)

Wysokie

(W)

I Stan techniczno - sanitarny zakładu 0 9 l8

Układ i rozplanowanie pomieszczeń zakładu - funkcjonalność,
krzyżowanie się dróg, przestrzeń robocza zal<ładu, zaplecze sanitarne
pracowników maj ących kontakt
Z z)/wnośc,ą,

0) 2 4

2 Stan tęchniczny pomieszczeń zakładu: podłogi, ściany, sufity i

zamocowanę w górze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
oświetlenie pomieszczeń produkcyjnych, sprzedżowych
i magazynowych,

0, 2 4

3 Powierzchnie sĘkające się z żywnością, Maszyny. lrządzenia,
sprzęt wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedży.

0 l 2

4 lnstal acj a wodna i kanalizacja zakładu. Sy stemy wentyl acyj ne.
,0

l 2

5 Zabezpieczenie zakładu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0t l ż

6 Gospodarka odpadami przechowywanie i usuwanie odpadów. t 1 2

,7
Zab ezpieczenie przed do stępem o sób po stronnych () l 2

il Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedaży 0 l6 32

Czy sto ść pomi e szczeń zakł adl. Pro ce sy czy szczenia, my cia,
dezynfekcji w całym procesie technologicznym (w tym urządzeń,
sprzętu, naczyń). Jakość wody wykorzystywanej w zakładzie.

0) 8 16

2 Warunki magźvynowania, pakowania, tlanspoftu i sprzedży, w tym
zachowan ie łńcucha chłodn iczeso.

0 5 l1

) zaznaczyc właściwe
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J Higiena osobista pracowników, stan zdrowia osób mających kontakt
z zywnością.

o , 5

ilI Zarządzanie zakładem, kontrola wewnętrzna i systemy
zarządzania bezpieczeństwem żywności

0 ,§ 50

l Zaalgńowanie kierownictwa i przygotowanie meryłoryczne
pracowników (kwalifikacje zatrudnionych pracowników).

V,_, 2 4

J Wiarygodność przedsiębiorcy, w tym prawidłowość
i terminowość realizacli nakazów uję§ch w decyzjach właściwych
organów PIS i gotowość do współpracy.

2

4 Prawidłowość procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, HACCP). 0i 9 17

5 Dzińania korygujące przy stwierdzonych niezgodnościach. 0 J 7
|"

6 Sledzenie produktu (TraceabiI ią,), 5 l0

7 Kontrola surowców i wyrobów przez producenta, w tym badania
właścicielskie,

0 4 8
\.l -i ;

8 znakowanie. g, 2

Tv Profil działalności - zgodnie zkategoryzacją zakładów 0 ż ,(")

Suma punktów
L.

Suma punktów ogółem
1

Kategoria ryzyka Niskie

(N)

Sred n ie

(s)

Wysokie

(w)

Ryzyko dla ocenianego zakładu

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie
Ryzyko średnie

Ryzyko niskie

powyżej 47 pkt
powyżej 15 do 47 pkt

nie więcej niż 15 pkt

Częstotliwość kontroli obiektów w zależności od kategorii ryzyka:
Wysokie ryzyko -nle rzadziej niż co 12 miesięcy
Śred nie ryryko kontrola nię rzadziei niż 7 raz na 18 miesręcy
Niskie ryryko - kontrola nie rzadziej nlż 7 raz na 24 miesrące

Il. STWIERDZONE NIEPRAWIDŁOWOŚCI ZOSTAŁY UJĘTE W PROTOKOLE KONTROLI SANITARNEJ
NR .....::=:................ ......Z DNIA........-:1:::..

III. UWAGI IZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

DY t<r,]K l,()t,
PtłZEDSZKOt,.\ NR 9

,] j A

,JCur,V-t-l- Ł|] uś_
t'fgr' 'łb,l!stl, łGt rt lttłłysktt

(podpis kontrolowanego)

I

(podpis ośoby Ęntroluj ącej )


