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Pieczel panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOY. KONTROLI SANITARNEJ

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kaliszu

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

(imig i na"wrska stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz.U Nr 212 POZ. 1263 z poZn. Zm.), W zwigzku
zart. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.
U. 22013 r. poz. 267 z pdzn. zm.).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 1 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zywnosci oraz
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z
2013 r. poz. 672 z pdzn. 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 zywno$ciowym 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, z p6zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

1e7kole Nr 28

L Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zaktadu.

1. Zaklad:
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(0soby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakiadu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryziy. cgce zaklad)
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2 Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono.
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Integralna czes¢ protokotu stanowia nastepujace zataczniki PY [P [0y L0
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I11. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione W pkt .......cccccovriciiniinieenn. 7Y B 1) SORUUSO
TRGAREIENE sotsomionintnnsommmim s s oo o A A S U AR A s e s St
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu Karego ........ceeieiinieincinnnienn w wysokosci........ S A— zt
(nr mandatu karnego)
AT SR e s Mhere i omesceccsssesslisnam ool s et e nsesanseha R ;
(podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........cccoooeniiiieiccnee 1|

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczeniefia oraz uwzglednigjac
informacje o syhuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. ;.J Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono
terrnmy usum@ma nlepraw1dlowosc:1 sanitarno-technicznych:
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3. W ksiazce kontroli dokonano WplSll oraz Wydano dorazne zalecema dotyczace usun1g01a blezaC\ ch
uchyb1en Wym1emonych W DKL .. Gl UL, OO bk oS S EIL G B KD 4Dt ammn

0 usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowiazany
zawiadomi¢ wladciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciagu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu °.
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

G sy eie Simres el oo S S R
5. UWaat 65005 OO ALE] . vmersncmromcmnimmmsmssssassmsmnsssssnsapsassssonninsssmanar snsnssmoisnd R A AR S RS RSS9
6. Czas trwania kontroli: od............ e eeeemiseseeneemsesen do .eveeen. L VO
Protokot niniejszy wraz z zatgcznikami zostat sporzadzony w A jednobrzmiacych egzemplarzach
1 dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu 1 omowieniu zostat podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

d numer strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

Beadesbnla N IR =
M,",tr‘z Przedszkole Nr 28 \
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d" B k Tow 50 Kalisz, ul. Cmentarna 1/3
(po Ipis i piecze kontro omanegoj tel 082 764 46 01 L
............................................................ CL.OLAA./ [ :

{ podpis osoby kontrolujqce])

( podpisy swiadkéw )
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IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

- K‘ T4 ._,. ! .,.’i
= INe mgr Ilénd] Pertil
62-800 mu :.=i. Crmemama. M3 i jM ...... “ ................
tel. 062764 4601 (podpis i piecze¢ odbierajacego protokdt)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq wylacznie skontrolowanego zakladu. - e
Niniejszy protokol nie moze byc bez wo0dyY ceossmmmmsssrass Panstwowego ... T IR C0

B R T

Inspektora Sanitarnego w . RSS2 . ... powielany inaczej jak tylko W ca%osm

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu whasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

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

- zaznaczy¢ wihasciwe
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Zatacznik do protokotu kontroli sanitarne;j
Nrooooann. zdnia JM.io

Pieczglé paristwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA ¥
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I. INFORMACJE SZCZEGOEOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabell.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisaé
ND
(N) )] W) kiedy
nie
dotyczy)
I Stan techniczno - sanitarny zakiadu 0 9 18
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — o 2 4

funkcjonalnosé, krzyzowanie sie drog, przestrzen robocza
zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikow majacych kontakt
Z Zywnoscia.

[RS]
N

2 Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podtogi, $ciany, sufity | 0
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, i
o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych

1 magazynowych.

3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia. Maszyny, O 1 V)
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie i
produkcji/sprzedazy.

D zaznaczy¢ wlasciwe
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4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. |0 1 2
5 Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0 1 2
6 Gospodarka odpadami - przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpadow. !
7 | Zabezpieczenie przed dostepem o0séb postronnych. 0 1 2
II | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 Czystos¢ pomieszczen zaktadu. Procesy czyszczenia, mycia, 1 0 8 16
dezynfekeji w catlym procesie technologicznym (w tym '
urzgdzen, sprzgtu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej
w zakladzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportui sprzedazy, |0 5 11
w tym zachowanie taficucha chlodniczego.
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia osob majacych ( "0 3 )
kontakt z zywnoscia.
Il | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50
zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne | 0 \“- 2 4
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
3 Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowos¢ Vo, 1 2
1 terminowos¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspolpracy.
4 Prawidlowos$¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, 0 9 17
HACCP). i
5 Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. [0} 3 7
6 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10 L s
7 Kontrola surowcéw i wyrobow przez producenta, w tym 0 4 8
badania whascicielskie. ND
8 Znakowanie. ( 0 ) 1 g
IV | Profil dziatalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zakladow 0 2 I 4 )
Suma punktéw N\ P
Suma punktéw ogéltem -
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
(N) (S) (W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu \
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KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko érednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

Czestotliwoéé kontroli obiektdw w zaleznosei od kategorii ryzyka:
Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesiecy
Srednie ryzyko - kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesiecy

Niskie ryzyko ~ kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesigce

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOST ALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SA\HTARNEJ’ i AP, i nermsmmyinins VL2 R ... o .
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(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)



