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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowege Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
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(imig i nazwisko, stanowiskolsluzbowk, nr upowaznier do dzynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawic art. 4, art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 Nr 212, poz. 1263 ze zm. ),
w zwiazku z art. 67 §1, 68 §1, §2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 poz. 267 ze zm.).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okredlona w zarzadzeniu nr 153/14
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 1 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosci oraz matgrialéw 1 wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
Na podstawie art, 79 ust. 2 pkt. ... ustawy z dnia 2 lipca 2004 r, o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej ( tekst jednolity: Dz. U. z 2013 poz. 672 ze zm.) oraz na podstawie art. 3 uvst. 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 regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz.
Urz. UE L 191 7z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t.
43, str. 200, z p6zn, zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli

L. Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zakiadu.
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I1. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujqgce zaklad).
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2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksigzce kontroli dokonano WPIsu Oraz wydano dorazne zalecenia dotyczatce.usuniecia biezacych
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o usunigeiu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowiazany
sawiadomit whasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie poZniej niz w ciagu 3 dni od daty
Wyznaczonego terminu.

4. 1lwagi-i-zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu ",
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Protokoi niniejszy wraz z zatacznikami zostal sporzadzony w .sv... jednobrzmigcych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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V. Potwierdzenie odbioru protokoiu
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Wiadciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakiadu.
Niniejszy protokot nie moze byé bez zgody Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim powielany inaczej jak tylko w cato$ei.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego paistwowego inspekiora
sanitarnego:
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
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I. INFORMACIE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyd w odpowiednief kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Srednie Wrysokie | (wpisaé ND kiedy
nie dotyczy)
(N) (8) (W)
I Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu - funkcjonalnose, Q)) 2 4

krzyzowanie sie drég, przestrzen robocza zakladu, zaplecze
sanitarne pracownikdw majacych kontakt
z Zywnoscig.

2 Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogi, $ciany, sufity i (Q) 2 4
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
oéwietlenie pomieszczent produkeyjnych, sprzedazowych

i magazynowych,
3 Powierzchnie stykajace si¢ z Zywnoécia, Maszyny, urzadzenia, f\(D 1 2
sprzet wykorzystywane w procesie produkeji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu, Systemy wentylacyjne, \(_)) 1 2
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. '\Q) 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadow. &Q J I 2
7 Zabezpieczenie przed dostepem oséb postronnych, QO‘ ) I 2
H | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 Czystoéé pormieszezen zakladu. Procesy czyszezenia, mycia, ) 8 pus ke SLE N &

dezynfekcji w calym procesie technologicznym (w tym urzadzes,
sprzety, naczyn), Jakos$é wody wykorzystywanej . .i’ 35 x o Zdlrdy
i - . -iI* F-1 3481
w zakladzie, MIP $332027597 | EGON 272000011

2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w (0) 5 | !w,w}},}mi (7 ORYEINARER
tym zachowanie faiicucha chlodniczego. AR £ URTUIRALE

3 Higiena osobista pracownikow, stan zdrowia osdb majqcych (Q) 3
kontakt z zywnoscia,

1 s P
) zaznaczyé wlasciwe
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1l | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewngtrzna i systemy 0 25 50
zarzadzania bezpieczenstwem zywnosei
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne @D 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
3 Wiarygodnoéé przedsigbiorcy, w tym prawidlowoé¢ @ 1 2
{ terminowos$¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach wiasciwych
organow PIS i gotowosé do wspoéipracy.
7| Prawidlowosé procedur 1 ich realizacii i (GHP, GMP, HACCP).  [(0) 9 17
5| Dazialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. (0) 3 7
6 | Sledzenie produktu (Traceability). Cﬁ) 5 10
7 Kontrola surowcow i wyrobow przez producenta, w tym badania 0 4 8
whascicielskie, ﬂ@
8 | Znakowanie. © 1 2
IV | Profil dzialalnosci — zgodnie 2 kategoryzacjg zakladow 0 2 @
Suma punktow N tf
Suma punktéw ogoélem l y
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
() (S} W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu )(
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt
Czestotliwost kontroli obicktéw w zaleinoéci od kategorii ryzyka:
Wysokie ryzyko ~ nie rzadziej niz co 12 miesigey
$rednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesigcy
Niskie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesiace
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