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RiﬂczwmmloWego inspektora sanilarnego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

N AQDSUAOU|ONGHRZ S,

Przeprowadzone] przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Padstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Cieszynie

N m,&mm,‘ww?ﬁ%w%i) 1AV

(imd i nazwisko, stanowisko Yuzhowe, nr upowaznicn’ do comnosci kontrolnveh

Kontrolg przeprowadzono ha podstawic art, 4 1 art, 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekeji Sanitarnej

(Dz. U. 22011 Nr 212 poz. 1263 z péZn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § ustawy z dnia 14 czerwea 1960 1,
Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz, U, z 2013 . poz. 267) ;
Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnodci oraz materialéw 1 wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14 Gtownego Inspektora Sanitarnego

z dnia 01 lipca 2014 r, w sprawic procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Xywnosdci oraz materialéw [ wyrobéw -
prrermacronych do kontaktu z Zywnoseis.

Na podstawie art. 79 ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 t. o swobodzic dziatalnodet gospodarczej (Dz. U. z2010 Nr

220, poz. 1447 z pdin. zm.) orav, na podstawie z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i

Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli wzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnodel 7

prawem paszowym 1 Zywnoiciowym oraz regidami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L
163 z 30.04.2004, str. 1; Dz, Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pdZn. zm.) — nie dokonano

zawiadomicnia o zamiarze wszezecia kontroli.

I Informacje ogdlne dotyczace kontrolowancgo zakladu.
1. Zaklad:
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IL I&RPIS stanu faktycznego (charakier dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
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III. Ustalenia pokontrolne
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1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pKU ... Tl zal. ...

e

ukarano .....eeeeeneeeeees e reetaserrasteeEerTaaeasnnmasneennarrn EeteesetennrArasteerannntraeetreran YT aranraratanrernnyyans
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego .............. Cereriere R rteaeaeae s araeansnnaeas W WYSOKOSCL. o ST s 28
(nr mandatu karnego)

0 POdSIAWIE 1vvviurinrissrrorerimsssanessnsem e crtebsrere e r e naens SRR ,
(podstawa prawha)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia... o, v mmmmme s
(po uprzednim wyshuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy prryjecia graywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:
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3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigeia biezacych
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o usuni¢ciu stwierdzonych nieprawidiowosci kierownik / przedstawiciel zakiadu jest obowigzany
zawiadomi¢ whagciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty
WYZNaczonego terminu,

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu .
Pan (i) wnosi / iuf_w__nggifl uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmiacych cgzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

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

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZLOBKI MEJSKIE
43-400 CIESZYN
ul, Monluszki 13 Tal. 033 8511 350
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( podpisy swiadkéw }
IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (uach)...g.w%. \0612.4045 4 .
otrzymatem (-am) w dniu &%\05\&0/{6’\&:05“' M‘IE JSKIE itOﬂl&E'SVEKrE?SRKmH
43-400 CIESZYN v
ul. Moniuszki 13 Tel. 033 8511380................. U A AU S,

NIP 548.10-30-282 REGONST2¥IMB206 odbierajgeego pF

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

Wyniki kontroli dotyczé wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Cieszynie powielany inacze) jak tylko w catosei.

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 komdérki orpanizacyjnej/
kicrownika technicznego/ zastgpey)

") - zaznaczyé wladciwe
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A3-400 C‘ar!Emsz‘éN Stronalz2
el ul_ Lo 479,70 10 . A .
fax 479 7173 Zalﬁczmk do pratokotu kontroli sanitarmej
02 A LONS-HAZHS avin 94087 1 045 v

Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCIVOBROTU ZYWNOSCIA/ MATERIALOW I WYROBOW
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA Y

M obolus Mieidnit . OkohucoX...puw. .. . Cieamanaasl
MWMMM\;E»A% ................ e %\N&M

i, INFORMACIE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEG(Q ZAKLADU NA
PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyé w adpowiednief kolumnie tabeli,

OCENA ZAGROZENIA UTWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisa¢
ND kiedy
{N) (%) W) nie
dotyczy)
I $tan techniczno - sanitarny zakladu ] 9 18
1 Uktad i rozplanowanie pomicszezeh zaktadu - funkcjonalnogé, o/ 2 4

krzyzowanic sig drog, przestrzed robocza zakladu, zaplecze sanitarne
pracownikéw majacych kontakt
z Zywnodcig.

2 Stan techniczny pomieszezen zalktadu: podiogi, ciany, sufity i @ 2 4
zamocowine w gorze clementy, okna i inne otwory, drewi,
oswictlenie pomigszezen produkeyjnych, sprzedazowych

i magazynowych.

S

3 Powierzehnic stykajace sie z zywnodcia. Maszyny, urzydzenia,
sprzgt wykorzystywane w procesic produkeji/sprzedazy.

4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne,

5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami | ich zwalczanie,

6 Giospodarka odpadami — przcchowywanie | usuwanie odpadaw,

7 Zahezpisczenie przed dostgpem oséb postronnych,

n Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 16 32

1 Czystosé pomicszereh zaktadu. Procesy czyszezenia, mycia,
dezyntekeji w calym procesic technologicznym (w tym urzgdzen,
sprzgtu, naczyn). Jakosé wody wykorzystywanej w zakladzic.

eI KD

2 Warunki magarynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w iym N')) 5 11.
zachowanic fancucha chlodnicrego,

Y zaznaczyd wiaieiwe
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3 Higicna osobista pracownikéw, stan zdrowias 0s0b muajgcych kontakt @) 3 5
Z Zywnosciy.
IIT | Zarzgdzanie zakiadem, kontrola wewngtrzna i systemy 0 25 50
zarzadzania bezpieczeistwem fywnofci
1 Zaangarowanic kierownictwa 1 preygotowanie merytoryczne @ 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
3 Wiarygodnodé preedsiebiorcy, w tym prawidiowodd @ 1 2
i terminowode realizacji nakazdw ujgtych w decyzjach wilasciwych
organdw PIS 1 gotowodd do wapdipracy,
4 Prawidlowos¢ procedur { ich realizacji { (GHP, GMP, HACCT"). O 9 17
5 Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnoseiach, 0 3 7 “ %)
6 Slcdzenic produktu (Traccability). @ 5 . 10
7 Kontrola surowedw i wyrohdw przez producenta, w tym badania i 4 ] N W)
wlasdcicielskie.
8 Znakowanie, Q)) | I 2
IV | Profil dzialalnofei — zgodnie z kategoryzacjy zaklad bw 0 A @
Suma punkiow O L{
Suma punkidw ogdlem M
Kategoria ryzyka Niskie | Sreduie Wysokie
™ S . W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu “

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokic powyiej 47 pkt
Ryzyko Srednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskic nie wigeej niz 15 pkt

Czestotliwosé kontroli obicktéw w zaleznosel od kategorii ryzyka:
Wrysokie ryzyko — nie rzadziej niz ¢co 12 miesigey

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

11, STWIERDZONE NIEPRAWIDELOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLT SANITARNE]

L UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEISZEJ OCENY:

71 OBXI MIEJSKIE

43-400 CIESZYN e AOANR 42
ul. Moniuszi] 43 Tel, 033 8511 250

NIP 548-10-30-252 REGON 072357200 {podpis osoby kontrdlujaccj)




