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PANSTWOWY Zalgcznik nr 3

POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY FIP};BZ/%}/OI
~w Krapkowicach Strona . A%/ T
Pieczgé panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL. KONTROLI SANITARNEJ
ORYGINAL / KOPIA*)

w BB R AL Comadie, 10 20U,

{Migjscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (zych) przedstawiciela () Panstwowego Powiatowego

’ T m‘f‘. ........ .84 .’z/z? ...... ,{ .........

q (imig i nabwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieti do czynnosci kontrolnych)

Kewittlt, Hepme .. &l emmtik
) o

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2019r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art, 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego
{Dz. U. z 2018r. poz. 2096 ze zmianami).

Spos6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnos$cig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017r. w sprawie
procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.

Na podstawie art, 77 ust. 1 oraz art. 79 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarcze] (tekst jednolity
Dz U. z 2016r. poz. 1829 z péén. zmianami)'~ oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koniroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnodci z
prawem paszowym i zywnosciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzgt (Dz. Urz. UE L 165 z
30.04.2004, str. 1, z poZn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pbé#n. zm.) — nie dokonano
zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli. :
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IL 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
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IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono.
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POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
w Krapkowicach Zalacznik do protokolu kontroli sanitarnej

e dRLLERL B A 01PP , dnia 2,40, 2019
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Pieczedé panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJVOBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU
Z ZYWNOSCIAP
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L INFORM:&CJE SZCZEGOELOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA: '

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
. dni 7| (wpisaé ND
Zakres kontroli Niskie | Srednje | Wysokie kiody nic
o)) 5 W) dotyczy)
I Stan techniczno - sanitarny zakiadu 0 9 18
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — funkcjonalnogé,
krzyzowanie sig drog, przestrzen robocza zaktadu, zaplecze 0:,\\ 2 4
sanitarne pracownikéw majgcych kontakt -
Z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podiogi, $ciany, sufity |,
i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi, @ 2 4
oéwietlenie pomieszezen produkcyjnych, sprzedazowych ‘
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace sie z zywnoécia. Maszyny, O
urzadzenia, sprzgt wykorzystywane w procesie 9 1 2
produkcji/sprzedazy.”
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. @ 1
_ Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie.  [{0)) 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie @_) 1 2
odpadow.
7 | Zabezpieczenie przed dostepem os6b postronnych. @ 1 2
II | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 Czysto$¢ pomieszczen zaktadu, w tym srodkéw transportu. .
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekeji w calym procesie \@ 8 |16
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakoéé L
wody wykorzystywanej C
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, Q}) 5 11
w tym zachowanie taficucha chiodniczego. S
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0séb majacych @ 3 5
kontakt z Zywnoscia.
HI | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnefrzna i systemy | 0 28 56
zarzadzania bezpieczenstwem Zywnosci .y
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne | 0) 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikdw). N

Y zaznaczyé wlasciwe
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OCENA ZAGROZENIA UWAGI
PR : | (wpisaé ND
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie Kiedy nie
™ | & | W | dotyczy)
2 Wiarygodnoé¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowodé @ 1 3
i terminowo$¢ realizacji nakazdw ujetych w decyzjach
wilasciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspdipracy.
3 Prawidlowo$¢ procedur i ich realizacji 1 (GHP, GMP, @ 9 17.
HACCP).
4 | Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnogciach. @ 3 7
Sledzenie produktu (Traceability). @ 5 10
6 Kontrola surowcdéw, pélproduktéow i wyrobéw gotowych przez , 4 8
producenta, w tym badania wlascicielskie.
7 Znakowanie. 0 4 8
IV | Profil dzialalnoéci — zgodnie z kategoryzacja zaklad6w 0 4 @
Suma punktéw O O Q
Suma punktéw og6iem g)
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
™) (5) (W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu r\)

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt
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Protokdl niniejszy wraz z zalgcznikami zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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WICED pyumer strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kibre je zastepujg)
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IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-geh).......... O?. 2.40.. Q— @/,‘23 .....................................
WICEDYREKTOR
otrzymalem (- am) w dnin 0. 4D, one() ....... ODOZ. PRZEDSTRILNY ZAMIES, Publicznego Przedszkola Nr 1
Przedszkola Nr 1 w Gogulinie o S
Z siedzibg M‘!.@Qf QEFem N L R R beyy.....
47-31 2l odb;ercchego protoko{)

ut Brorse fa?

Whasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protoké! nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Krapkowicach powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protoké} sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono™ wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wilasciwego pafstwowego inspektora

sanitarnego:

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

{data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

)zaznaczyé wiadciwe
? skredli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosei gospodarczej
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HI. Ustalenia pokontrolne
S,
1. Za stwierdzone nieprawidtowosgci wymienione W pkt ....cveererenencrnierccreereen za% nr\
VKATANO ©.eovoeoeeceirrce e ceenecnn SO OO OO L OO
(imig, nazwisko, stanowisko) ' '
: Piof [o—— ;s —
grzywna w drodze mandatu Karnego ..........ocecceveriimrrereeinieeens W WYSOKOSC.eerreecrireeereraenanes zt
(nr mandatu karnego)
N2 POASTAWIE ©.vov-vveriereeceeee e senos e eeeoretatoraea st s ean e asaeesaeneeanreananreenes eeeeeeere e s aesranreanes ,
(podstawa prawna)
.+ . . . . S
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........coeeveereenncnnnenens ...

{(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglgdniajge informacie o sytuacii materialnej
pouczone o prawie odmowy przyjecia graywny w drodze mandatu karnego [ o skutkach prawnych taliej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:
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.....................................................................................................................................................................

T R T P Ty PP P P P Frassasrsenassasnsastissnananna terasaisiianaanas vea
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3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigeia biezacych
uchybien wymienionych W pki

----- D R I T T L L T L T D D D T T P PR P PP P P

............................................................................ BT T R L L LT T P TP T P

o usunigciv stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomic
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pdéZniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu”.

Pan (i) wnosii/nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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