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Przeprowadzone] przez upowaznionego (-ych) przedstawwle}a (1) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Wodzistawin Slaskim o
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{imig I nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznier do caynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4, art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz U. z 2015 poz. 1412 z pdZniejszymi
zmianamt), w zwigzku z art. 67 §1, 68 §1, §2'ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016, poz. 23 z p6Zniejszymi zrriianami)
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnoéci oraz materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig PK/BZ/01 okre§lona w zarzadzeniu nr 153/14
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 1 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli zywnodci oraz materialdw { wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt. .77 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 ust. 2
rozporzadzema (WE) nr. 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady. z ‘dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu sprawdzema zgodnosci 'z prawem
paszowym i zywhnodciowym oraz regulami dotyczgcymi zdrowia zwierzgt i dobrostanu zwierzat (Dz. .
Urz, UE L, 191 7 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz, Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t.
. 45,.str. 200, z pézn, zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli
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IL 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakieryzujqcee zaklad). ‘
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Tniegralng czgs¢ protokotu stanowig nastepujace zataczniki: &;\W\n}‘\{}ﬂnﬂ

P T T rr e T T T R R LA LA R b wasaaqrvaseraditeraqrEnearer rarrrssaner easqreennne abrbsnssenn YT LA LR L R TR RN Y ] sterrccanes Grrarsarrernaits

I11. Ustalenia pokontrolne

LT

1. Za stwierdzone nieprawidtowoscei wymienione w PRE coviierimeircssnierniniees zal, Nt

UKATANO vovvveerirnesiierenneeee e EOPR ST O T PP URIPPPP TIPSO PRSI
(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu Karmego ..o w wysokodei........ veveninmvessoreneniZh
‘ (nr mandatu karnego) -
na podstawie ....... eeereerraaanitreenrenees eeeressian Coverereertreerserenatrareseasrratserainne reressirrareresraaatrires i rrees ,

upowaznienie do naktadania przywien w drodze mandatu karmego z ST TOTOURUNOURIUIIOPPORIT || ST
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandaiu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy) - -

2, Zgodnie 7z art. 10 Kodeksu postepowania adminisiracyjnego na whiosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidiowoscei sanitarno-technicznych: :
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3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybien wymienionych w pkt ARl TRTER: S N
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0 usunigeiu stwierdzonych nieprawidlowog$ei kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany
zawiadomié wladciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie péznicj niz w ciggu 3 dni od daty
Wyznaczonego terminu. :

4, Uwagi i zastrzezenia l’qgrmoﬂvg}jka j przedstawiciela zakladu ™.
Pan (i) wnosi / nie wnosi' juwag TZastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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Protokdl niniejszy wraz z 'Zalacznikami zostal sporzadzony w fQ jednobrzmigcych egzemblarzach
dla kazdej ze stron, a nast¢pnie po odezytanin i omoéwieniu zostat podpisany. )
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacii.
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Poprawki i uzupelnienia do protokotu: ......., };F ..................................................................... v

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

(podac: numer strony protokolu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy blgdne ite, ktre je zastepujq)
DYRERTOR
Publioznays PrryiGiata M 2 ﬂléBLIGZNE PRZEDSZKOLE Nr 2
14-330 Jastrzgble Zdroy, . M.Konopni
Zdrdy,ul. M.Kono
Regon: 272000880; NI 633-_2082% Ly

ereerenrrsvinneesssienneen IR 47 523 18: 307 47§00 rg
( podpis i pieczeé konirolowanego) Fax: 32/ 47’631 5 % 62238

aneribe

( podpisy Swiadkéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)
Aid o aeis

otrzymatem (-am) w dniu JOOTTOY AR TNy R0 BRI

!

(podpis i pieczeé odbierajqcégo protokd)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyeza wylgcznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokot nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim powielany inaczej jak tylko w catosct.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wilasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego: &

data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/ -
o - | g PREENSZROLE Nr @
kierownika techmcznegof zastepey) . ‘ ‘ PURELGZNE /\ﬁ«Z‘ﬁml}aS{f?‘;?gﬁ” (‘*‘i?; A
L AA-330 Jastrzgbie LUTOLU- 1 Konopaiet
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. Boguavinsia 3, 44-200 Wodsistaw S Zatgeznik do protokotu kontroli sanitarnej
tel 456 38 10, 456 38 1) fax 465 15 a0
P Nr iﬁ NW’\MJ A \dj!" .......... z dnia ,((*/uvm’“-‘“
_ , ;
Pieczel paristwowego inspekiora sanitarnego . ot '

ARKUSZ QCENY ZAKLADU PRODUKCJKOBROTU ZYW,N_QSQIA}( MATERIALOW I WYROBOW
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z Z\’WNOSCIA”

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

L. INFORMACJE, SZCZEGC)LOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU
- NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zazhaczyé w odpowiednief kolumnie tabeli, o C

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
Zakres lu_)ntroli o : Niskie | Srednie | Wysokie (wi}isaé ND kiedy
' _ itie dotyczy)
™ S W)
1 Stan techniczne - sanitarny zakladu . 0 9 18
] Uktad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — funkcjonalnose, - [{0) 2 14

krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza zakladu, zaplecze
sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z zywnoscia.

2 | Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogi, §ciany, sufityi [0} 2 4
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, ‘
o$wietlenie pomieszezen produkeyjnych, sprzedazowych

i magazynowych,
3 PowierZchnie stykajgce sie z z);wnoéciq. Mészyny; ﬁrzqd‘zenia, @ 1 2
sprzet wykorzystywane w procesie produkeji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanaliz;cja zaktadu. Systemy wentylacyjne. ’@) 1 2
5 | Zabezpicczenie zal_dadu przed sikodnika_mi i ich zwalczanie. @ 1 : 2‘
6 "Gospodarka odﬁadami - przechowy'wanie i usuwanie odpadéw, ‘ @ 1 2
7 Zabezpieczenie przed dostt;pem o0s6b postronnych.. ' 4:9:) | ‘2 _ ' — -
)| Higiena produkeji, dystrybucii i sprzedazy | 0 i6 32 )
1 Czystoéé- pomieéiczelj zakladu, Plrocesy czyszczenia, mycia, \9) 8 '16' r

dezynfekeji w catym procesie technologicznym (w.tym urzadzen,
sprzgtu, naczyn). Jakoéé wody wykorzystywanej

w zakladzie.
2" | Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w 0 5 11
tym zachowanie laicucha chiodniczego. '
3 H:glena osobista pracownikow, stan zdrowna 0s6b majgcych 19‘ ;} 3 |5
kontakt z Zywnogcig.
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11 | Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50 :
zarzgdzania bezpieczenstwem zywnofci = )
1 | Zaangazowanie kierownictwa i przyg'otowanie merytoryczne 3 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéow). "
3 Wiarygodno$¢ przedsiebiorcy, w tym prawidlowosé \’(L ) ! 2
i terminowosé realizacji nakazow wjetych w decyzjach wiaéclwych
organdw PIS | gotowos¢ do wspotpracy.
e X
4 Prawidtowos¢ procedur i ich réalizacji i (GHP, GMP, HACCP). (Q) 9 17
5 Dziatanta korygujgce przy stwierdzonych niengdﬁoéciach. CO:J 3 7
6 | Sledzenie produktu (T'raceability) @) 5 10
7 Kontrola suromew i wyrab6w przez producenta, w tym badania | 0 2 8
wiaécwlelskle J\}D
8 | Znakowanie. 9.) 1 2
IV | Profil dzialalno$ci - ngdnie z kategoryzacja zakladdw 0 2 Q_“}
Suma punkiéw o L‘
Suma punktéw ogdlem : T (.{
| Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
(N) ) (W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu 4

KRYTERIA OCENY: . ‘

Ryzyko wysokie . powyzej 47 pkt

Ryzyko srednie powyzej 15 do 47 pkt
. Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

Czestotliwodé kontroli obiektow w zaleinosci od kategorii ryzyka:
Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesigcy

rednie ryzyko — kontrola nie rzadzigj niz 1 raz na 18 m:esu;cy
Niskie ryzyko — kontrota nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesiace

Il. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY  UJETE W PROTOKOLE KONTROLI SANITARNE]
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