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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA . e
Pieczeéistacj sanitarne-epidemiologicznej

35-040 Rzeszéw, ul Dabrewskiego 79 &
tel. 86-419-59, 36, 10

PROTOKOL KONTROLI Nr.... 3. 3ok, A6, S N s

Renav . 2N 0N
(miejscowo$é i data)
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{imig /n’&wisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie

(nazwa organu Passtwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1iart. 68§ 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig | nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ iafoéycfelski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig {azwisko/stanowisko)

#

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
\\\\{3\3 ......................................................................................................
(imig i nazwisko/stanowisko/danxgajqcego/da!a wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
\ X

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroh...m.4..3...".\._.}9\...‘“......,...S.?X@...\..?ﬁ .......................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroll

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

art.83 a ust.1 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty ( Dz.U. z 2015 r., poz.2156, ze zm.)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli...... 3\\ ‘\?:\ DI\ \1\”\’ s
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .............ccoo oo eeieer e
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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r posazenie uzyte podczas kontroll
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{nazwa wyposazenia/nr tdentyﬁkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu ..................................................................

10.Korzystano* z WanKOW badan i pomiaréw
11.Dokumenty ocenlanewtrakée troli
ORI 2 Nodkah . e B N N

Bodnan, W \\N\\ WM S\\&x\»\\\\)\x\\&
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr................. T s s st
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lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno- -prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, gokonanohne dokonano wpisu do gsqzkl kontrohbjzuenmka budowy™**

.......................................................................... R ———

2: Wmesnono/kle wmesb@ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

......................................................................... k...

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — namesnono/(e nanlesmno} ...................................................
N— \\\\....\.\x. \\\ ......................................................

(podaé numer srrony protokolu okreélen/a Iub wyrazy bledne ite, ktére je zastepujq) L\\

4. Za _stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
(" e nalozonﬁaiOZOno** grzywne w drodze mandatu karnego na

s m—

‘\\_\\ A NGOG DY

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYEOKOSE o moemsmmememsmmssassams
(nr mandatu karnego)

(POUSEAWE PIAWNA) oo v vie vt iaan s e s sia s s e st sseseee g e e ittt ottt s et e s e s s s s es s e s dasaseoitanats iotstatts

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego nr.............. zdnia....oooi
wydane przez
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej) \ \

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

.................................................................. et A
(imig i nazwisko/adres) \A\

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli (_p‘rSIz"nEﬁ?éTéiyie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpls ¢ powdd odmowy podpisania protoko{u
\\\\‘ NN -

................................................................................. e
SR opusunsresostgt e

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) = (c}zylelny podpis kontrolujgcegd (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiolu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... .S.\\‘.ﬁ.\. .\0..% i :\\\\“\Q ............

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostad zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic :



'H&NJ

ZFIPK/BZ/01/01/01
Data wydania: 2017-05-08

Strona 1/3

Zatacznik do protokotu kontroli samtdmej

w l‘w/lf't"7p\’\"€

35-040 Rzeszéw, ul. qumkaier 078a

tel. 85-419-6

Pieczec pamtwowego mspektora sanitarnego

L

e TR UG 12 Do

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA

ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIA"

..... | i’i,m&é&:......%@W?.:..f,%’bvwoLW NE

INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU

NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

@ail

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisaé
ND
™ | ® (W) Kiedy
nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 9 18
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — zy 2 4
funkcjonalno$¢, krzyzowanie si¢ drég, przestrzen robocza
zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podlogi, $ciany, sufity 0 ) 2 4
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, [N
o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia. Maszyny, /6) 1 2
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie -
produkcji/sprzedazy.
_—
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. "0 /) 1 2

]

zaznaczy¢ wlasciwe
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5 Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. ( 0 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie ,(' 0) 1 2
L,
odpadow.
7 Zabezpieczenie przed dostepem 0sob postronnych. :(Q 1 2
II Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
P st 4
1 Czystos¢ pomieszezen zakiadu, w tym Srodkow transportu. 0 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekeji w catym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakosé
wody wykorzystywanej w zakladzie.
L
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedaZy,( 0 ) 5 11
w tym zachowanie tancucha chiodniczego. i
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0séb majacych G)) 3 5
kontakt z Zywnoscia.
II | Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewngtrzna i systemy 0 25 50
zarzadzania bezpieczefistwem zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne A y 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
2 | Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé @ 1 2
i terminowos¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach ‘
wiadciwych organéw PIS i gotowosé do wspolpracy.
P i}
3 Prawidiowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). |(0 9 17
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. @ 3 7
5 | Sledzenie produktu (Traceability). 70 t 5 10
6 Kontrola surowcéw, potproduktow i wyrobéw gotowych przez i(y 4 8
producenta, w tym badania wiascicielskie.
7 Znakowanie. @ 4 8
IV | Profil dzialalnosci — zgodnie z kategoryzacja zakladéw 0 :E/) 8
Suma punktéw O (_1 O ]
Suma punktéw ogélem (7
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
N) ) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu X
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KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt
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I[I. STWIERDZONE NIEP WIDLOWOSCI ZOSTALY UIETE.W PRQTOKQLE KONTROLI
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I11. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZE] OCENY:

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrdlujacej)



