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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela, () Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Krapkowicach
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e do czynnosci kontrolnych)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Pahstwowej Inspekeji Sanitarngj (Dz. U, z
2017r. poz. 1261 ze zmianami), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257 ze zmianami). . _
Spos6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnodei oraz materialéw i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnos$cia PK/BZ/01 okreélona w zarzgdzeniu nr 104/17 Giownego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017r. w sprawie
procedury przeprowadzania urzgdowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw [ wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoécia. .
Na podstawie art. 77 ust. 1 oraz art. 79 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity
Dz U. z 2016r. poz. 1829 z p&én. zmianami) ' oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Enropejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z
prawem paszowym i zywnodciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia zwierzgt i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z
30.04.2004, str. I, z po#n, zm.; Dz, Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str, 200, z péén. zm.) ~ nie dokenano
zawiadomienia o zamiarze wszcz¢cia kontroli.
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L Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zakladu. |
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(pelnd nazwa, wszystkie niezbedre dane czgee identyfikacii zakladu)
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2. Kierujgcy zaktadem:
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(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kont_ro[nych) .
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II. 1. Opis stanu faktyczmego (charakter dzialalnosci zaktadu, liczba pracownikéw i inne informac;e
ch(cmszkteryik {C}fe zakiad).
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IIL. Ustalenia pokontrolne — -
1. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w pkt ........cocooveveervivnnicinniennn, zal. nr.......... R
UKBTANO c1ecviiririiniicer e eecesnesne s e essassnssansnnens s O PSS
(imig, nazwisko, stanowisko) AN R
grzywna w drodze mandatu karnego vvresererersersreesessvaesersrirses W WYSOKOSCLovvvcvrecceneennivinn ZE
{nr mandam karnego) R
NA POASTAWIE ..vvervireeeeee et Ioer SRR e et e ettt e et arenenes e ,
(podstawa prawnaj . :
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.............. i IE L

{po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglednigjge informacje o syiuacji matermlnej
pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandaty karnego | o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnle z art, 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wmosek strony, ustalono termlny
usqu(:la mepramdlowosm samtarno-techmcznych -
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0 usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozme} niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia klerowmka/przedstawwlela zakladu "

Pan (1) wnosi /nie wnosi Y uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.
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(podaé: numer strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)
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IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokdét kontroli przeprowadzonej w dniu (/ac’{ .......... /{OO\‘()(—’/ ............ PO DYRERTER ™ '
Ny Publicznego P
. { . 20 Przedszkol
otrzymalem (-am) w dniu /‘*/U ..... Q S T, w Gggolinie anci
UBLICZNE PRZEDSZKOLE NR 1 L
P W GOGOLINIE mgr Ilona E%‘men

GOTIN UL SOl e -eeeeeserroerasers oo eemeasresenases
47 32t0eiG /?;? 77 4669 g?f? i pleczgC odbierajgcego protokdl)

NIP 199 0082 189

Wilasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Krapkowicach powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora

sanitarnego:

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

)zaznaczyé wiaémwe
) skredli¢ w przypadku podmiotow, kt6rych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze]
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Pieczeé panstwowego inspekiora sanitarnego ‘

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

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA - UWAGI
TP - : Kie | (wpisa¢ ND
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie Kiedy nie
N) (5) (W) dotyczy)
1 Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
1 Ukdad 1 rozplanowame pomieszczen zakladu — finkcjonalnose, . .
krzyzowanie sig drog, przestrzesi robocza zakladu, zaplecze: [0 2 4
sanitarne pracownikéw majacych kontake N/ :
z Zywnoscig.
2 Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogl éc;any, sufity
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, y—(b 2 4
o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych -
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoécia. Maszyny,
urzgdzenia, sprzet wykorzystywane w procesie _ @ 1 2
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. ((}\ 1 2
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. ;E< _ 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 1 2
odpadow.
7 Zabezpieczenie przed dostepem oséb postronnych. ,Q _ 1 2
Il | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy : 0 16 32
1 Czystosc pomleszczen zaktadu, w tym Srodkow transportu.
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie 'f[j) ] 16
technologicznym (w tym urzadzett, sprzetu, naczyn) Jakos¢ |
wody wykorzystywanej
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, g 5 11
w tym zachowanie faficucha chlodniczego. ‘ g N
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majqcych _ ,\{b 13 N
kontakt z zywnoécig. : SR
Il | Zarzadzani¢ zakladem, kontrola wewngtrzna 1 system 28 56
| zarzgdzania bezp:eczenstwem zywnoSci s
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne g 2 4
* | pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikGw). 1 ‘

Y zaznaczyé wiasciwe
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OCENA ZAGROZENIA | UWAGI

P : ie | (wpisaé ND
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie Kiedy nie
) (8) W) dotyczy)

2 Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé ) 5
i terminowo4¢ realizacji nakazdw ujetych w decyzjach @
wiadciwych organéw PIS i gotowosé do wspolpracy.

3 Prawidiowoé¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, 9 17

HACCP).

L 4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 3 7
Sledzenie produktu ( Traceability). 10
6 Kontrola surowcdw, polproduktow i wyrobéw gotowyceh przez 4 8

producenta, w tym badania wlascicielskie.

7 Znakowanie. g

S[EESTCIERE

IV | Profil dzialalnoSci — zgodnie z kategoryzacja zakladéw

4
N O)

Suma punktéw O 0 g
Suma punktéw ogdlem 8
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie

N (S (W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu (U
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko érednie powyzej 15 do 50 pkt
L‘Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

H. STWIERDZONE NIEPRAWIDELOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNEJ NR ...c.oniiineeees ToTnnvesensnnns ZDNIA .ccooinvviriviiiiitiiiiini
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111. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:
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