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PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
Ny PO A1 et Pty B2y g6 wicors

(Miejscowosé i data)

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

Inspektora Samtamego w Wodms%awm Slaskim
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(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono mna podstawie art. 4, art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz. ~1412),
w zwigzku z art. 67 §1, 68 §1, §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 poz. 267 ze zm.).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosc1 oraz materialow
1 wyrob{w przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr 153/14
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 1 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zZywnosci oraz materiatéw 1 wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt. L ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej ( tekst jednolity: Dz. U. z 2013 poz. 672 ze zm.) oraz na podstawie art. 3 ust, 2
rozporzgdzenia (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 1 zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i 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, z pdzn. zm.) nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli

L. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.
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(osoby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosc 1ich)
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I1. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zaklady, liczba pracownikéw i inne informacje

char akreryzujqce zaktad).
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I Ustaien‘ia pokontrolﬁe

1..Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w pkt ...~ zal. N, "
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{(nr mandatu karnego)
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(podstawa prawna)

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandata karnego z dnia.......cccoevvvereeenn.n.. SO ¢ | SRR

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialne za dane wykroczeniefia oraz uwzgledniajqc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie edmowy przyjecia grzywny w drodze mandaru
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigeia nieprawidtowodci sanitarno-technicznych:
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3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
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0 usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowiazany
zawiadomi¢ whasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pdZnicj niz w ciagu 3 dni od daty
wyzZnaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu *.
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezed do stwierdzonego stanu faktycznego:
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6. Czas trwania kontroli: od............ 2007 o vereee dO ‘{
Protokét niniejszy wraz z zatgcznikami zostal sporzadzony w 4.... jednobrzmiacych egzemplarzach

dla kazdej ze stron, a nastepnie pe odezytaniu i oméwieniu zostat podpisany.,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.
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1V. Potwierdzenie odbioru protokolu

- Protokét kontroli prizajjrowadzonej w dniu (-ach)(" ..............

otrzymatem (-am) w dniu ....L.6. X420 - p\;%—’:h
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Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgezenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokd! nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim powielany inaczej jak tylko w calosci. .

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonamu czynnosc1 kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzn protokolu wlasciwego pafstwowego inspektora
sanitarnego:

data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznepo/ zastgpey)
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