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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL
POBRANIA PROBEK ZYWNOSCI, SUBSTANCJI POMAGAJACYCH W
PRZETWARZANIU, DOZWOLONYCH SUBSTANCJI DODATKOWYCH, INNYCH
SKELADNIKOW ZYWNOSCI, MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIA, PROBEK SANITARNYCH ORAZ KOSMETYKOW*

NR (A7 3 | o
stanowigcy dowod i pokwitowanie urz¢gdowego pobrania probek
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/ migjscowosc/

Na podstawie art.25 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr
122, poz.851 z péin. zm.) oraz procedury pobierania probek PP/NB/01 zostaty pobrane do badan laboratoryjnych przez:

/ imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieri do przeprowadzania czynnosci kontrolnych/
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/ nazwa i adres zakladu w kmrym pobrano probks/
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/ ere i nazwisko, stanowisko stuzbowe /

nizej wymienione prébki produktéow

1 2 3

Numer (znak) prébki LAl 2 ;
L} i y o )

Nazwa (rodzaj) probky/ rdn i D o,
kategoria i nazwa b
kosmetyku* Jxe AT 0% 090

Nazwa i adres
producenta/kraj
pochodzenia/importer ke AL
ewentualnie siedziba WD O TR
producenta w przypadku
kosmetykow

Termin przydatnosci do
spozycia/data min. S
trwatosci/ termin
trwatosci kosmetyku (nie
dotyczy)*

Data produkcji/data o )
dostawy probki * N O S DI

0

Identyfikacja partii
(nr partii,)

Wielkos¢ partii, z ktérej
pobrano probki (szt., kg s
itp.)

Liczba prébek pobranych
z danej partii N

Wielko$¢ probki (masa, B
objetosc) -~ [T —

Kontrprébki -tak/nie tak/nie tak/nie
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zabezpieczono*, sposdb
zabezpieczenia
kontrprobki i s

Sposoéb pobrania prébki
(losowo*, zgodnie z
norma — nr i tytut*
rozporzadzeniem*

Warto$¢ pobranych S g
probek - =

niZzej wymienione probki sanitarne

Numer prébki ' :

Rodzaj probki

e

Okreélenie miejsca,
powierzchni przedmiotu z : i
ktérego pobrano probki

Liczba pobranych prébek ~ A e
1. Okreslenie celu pobrania prébki ............:: R DA Bl TR AR 7 L L) S © e
...... ,:-:1"“\\.

2. Opis okolicznosci pobrania prébek oraz dokumentacji posiadane;j przez zaktad (np. nr faktury, data dostawy, warunki
przechowywania prébki w zakfadzie — temperatura, wilgotnosé, obecnosé szkodnikéw itp. — stosownie do rodzaju
pobranej probki).

Kontrolg przeprowadzono w ramach urzedowej kontroli zywnosci - w mysl art. 3 ust. 2 rozporzqdzenia (WE) nr
882/2004 nie jest wymagane zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli.
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3. Ustalenie danych osoby wydajacej probke ........... oo it I iy =
/ imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe/
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6. Czas trwania kontroli; od ............ g ol 00 v 5 o R

7. Protokét sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, w 2 egzemplarzach*, z ktérych jedna kopie, po
odczytaniu pozostawiono w zakladzie.

8. Poprawki i uzupetnienia do protokohu .......occeciiiiecriccciniecrecieiinns PNt ok g ks s ey

o S i g e W IR -

"'r"(_"!,

g @i HV gt 2’5 UERUL IR E LIotbe........

p:eczec za)%? podjns k;erowmk&/
przedstawiciela zaktadu podpis osoby pobierajqcej probki

Warunki transportu prébki z miejsca pobrania do laboratorium (temperatura, czas, opakowanie transportowe itp.)
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*- wlasciwe zakresli¢

POTWIERDZENIE PRZEKAZANIA PROBKI DO LABORATORIUM

Po dokonaniu oceny przez pracownika laboratorium ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiniiniiean, probek pobranych przy
protokole pobrania nr ... R Ty 5| e s zostaly / nie zostaly* przyjete do
laboratorium
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imie i nazwisko osoby przekazujqcej probke (-i) imig i nazwisko osoby przyjmujqcej prébke (-i)

Okreslenie przyczyny nie przyjecia pobranej probki do badan laboratoryjnych**

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

Protokét sprawdzono pod wzglqdem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych i
zatwierdzono / nie zatwierdzono  wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego:

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



