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Pieczgé panstwowego inspekiora sanitarnego
PROTOKOL
KONTROLI SPRAWDZAJACEJ
Nr $7.9020.96.2.2015 o ' Rzeszdw, 21.08.2015 r.

- (Miejscowosé i data)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej

Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r, Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
- 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz.

267 ze zm.).

Sposob przeprowadzama kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroh zywnos$ci oraz materialow

i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14

Gi6wnego Inspektora Samtarnego z dnia 1 Hpca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzama :
 urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.

W stolowce Placéwki Opiekuniczo —~ Wychowawczej im. dr. Henryka Hanasiewicza,
ul. Unii Lubelskiej 4, 35-016 Rzeszow

{ nazwa kontrolowanego zaldadu, adres)

dnia 21.08.2015 r. przez upowaznionego przédstawiciela (-i) Podkarpackiego Paistwowego

Wolewodzk1ego/Pow1atowego/Gran1cznego *) Inspektora Samtarnego

E N -Z ~st. asystenta OHZiZ, upowazmenle nr 4/K/SZ/W SSE/SZ/15
E ,B: - asystenta 0HZ1Z upowaznienie nr 9/K/W, SSE/SZ/15 '

{ imig i nazwisko, stanowisko s:‘uibowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolrych)

w obecnosm PaniM: & — pedagog Placéwki Opiekuiczo — Wychowawczej
( tmtg i nazwzsko stanowisko stuzbowe kierownika / przedstawiciela zakladu)

............... e Pani A §  —specjalistadskadr.....................
(osoby przywolane przez strony na §wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt ‘1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. 0 swobodzie dzialalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 584 ze zm.) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (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 regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat 1 dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004,
str. 1, z poZn. zm.; Dz. Urz: UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, zpozn zm) nie

- dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroh '

1. W wyniku kontroli stwierdzono:
a) wykonanie? pkt 1

. B) NIeWYKONANIE" ....coviveeeeeieererrvinseereereeeseecrenns eteereessessseesesseessissersetonteat oot tehtes e E e bt et R b r e st e ran
s obowiazkéw wynikajgcych z decyzji z dnia 21.05.2015 r. znak : $7.9020.96.1.2015. JS

wydanej przez Podkarpa_c_klggo Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,
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lub/oraz” innych doraznych zalecen pokontrolhych zawartych w protokole kontroli sanitarnej z dnia

W jadlospisach dekadowych uwzgledniono informacje o alergenach bqﬂz’ substancjach

- mogacych powodowaé reakcje nietolerancji, natomiast szczegélowy wykaz -skiadnikéw -

poszczggélnych produktow stosowanych do produkeji danego posilku znajduje si¢

w dokumentacji dostepnej na kuchni obiektu i moze by¢ kazdorazowo udostepniana.

W zalaczeniu przykladowa dokumentacja dot. wykazu skladnikéw oraz Jadlospls dekadowy za
okres 10-19.08.2015 r.

{opis stanu fakiycznego z przytoczemem niewykonania ktoregokolwzeic z nalozonych obowigzkéw)

2. Zobowigzanym do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci byl:
Placéwka Opiekuiiczo — Wychowawcza, ul. Unii Lubelskiej 4, 35-016 Rzeszéw

{ podaé nazwe i siedzibeg kontrolowanego zakladu / imig I nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego:

( np. nieprawidiowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi)

4 Niéprawidlowos’.c_:i stwierdzone podczas kontroli stanowiq paruszenie nastepujgcych przepisow:

' ( przepisy)
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie stosowano

6. W czasie kontroli samtarneJ dokonano / nie dokonano” wpisu do k51qzk1 kontroli:

7. UWagi i zastrzeZenia kierownika / przedstammela zakladu .

Pan (i) wnosi/ nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:............. e
8. Za stwierdzone niepra\nridlowos'ci WYHENIONE W PKE +.vevveer rrmmrmmsesrmrresseeeenne . niniejszego protokolu _
TICATATIO 1vvevvreeenseraiienensseessssesneisasesssntessnreesannensessnnsessnsnnetessenesnstssessesssssesssserassassstsssestsssssostesssbsssssamasstnaansaes

grzywng w drodze mandatu karnego .......... e W WYSOKOSCL v esremermivrermerereressssssns v2
' . ( nr mandatu karnego) : '

W Oparciul 0 ....c.ocen.-. TS OO VST SO RSO P ,
_ ( podstawa prawna) : '
. upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajge
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
* karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy) '
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9. Czas trwania kontroli: od 10:30 do 11.30. o -

Protokol niniejszy wraz z zala,czmkarm zostal sporzadzony w 2 Jednobrmuqcych egzempiarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji. -

R R R R e T S L P Y Y

10. Poprawki i uzupeinienia do protokolu: nie nanoszono poprawek ..............c......... eeraeirerisaas

{podaé numer r strony protokotu, wyrazy bledne i wyrazy, ktére je zastepujq)
YREKTOR .

D[W» _ _ mgE N &
mgr & Mi _ STARSZY ASYSTENT
e iecz&'é s .

(podpisip £ ASYSTENT
_ Placéwka Oplekuficze-Wychowaweza =,
% S - im. dr. Henryka Hanasiewicza mgrinz. E  Bi
.............................. ‘"""-""“""““35"316 RZL&Z(.-W L. Unii Lubc]sk:ej'4'""‘""""""""""""'"'""'""""""""""
: tel./fax 17 748 26 20 tel, 17 748 26 17 ( podpis osoby kontrolujce))

MiP: 813-26-41-556 « REGON : 000248875

I

( podpisy swiadkéw) -

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroh plzeprowadzonej w dmu (- ach) 21.08. 2015 r.

otrzymaiem -am) w druu 21.08.2015 r. _
( ) Flacdwka Op;ekuncm-\k chowaweza

im. dr. Henryka Hanasiewicza
35-016 Rzeszéw, ul. Unii Lubelskiej 4 - _ R
telffax 17 748.26 20530k JA.T48.20.00.. Ll (R SO U FOTOUL PRI

NP: 813- 26-41-556 » REGON : oeozessé,odp,s ; p,eczgc odbierajgcego protoksl)

Wymkl kontroh dotyczq wylgcznie skontrolowanego zakladu
Niniejszy protokét nie moze byc bez zgody Podkarpack1ego Panstwowego Wo_]ewodzklego Inspektora
Samtamego powielany i 1naczej jak tylko w calosm '

 Protoké! sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnoéei kontrolnych i zatwierdzono /
‘nie zatwierdzono® wymk1 kontroli na egzemplarzu protokotu wiasmwego panstwowego inspektora
samtamego _

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

( data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepey)



