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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
N DU S012. 3,006, 2045 46 Rochwo, 20442000 .

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pomorskiego Panstwowego

Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

b st Ao Cmadeonate. . a. dyroue i il DU JLQH .
ik e

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

(imie | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pasistwowe] Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz.1412), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267 z p6Zn. zm.).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobdw
przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14 Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 01.07.2014r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz
materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia. '

Na podstawie art, 79 ust. 2 pkt [ ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
2 2015 1. poz. 584) 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
zgodnosel z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu
zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 2 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 wszezeeia kontroli.

L. Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zaktad:
- I 14 . - . - : :
....... D, ypasenw.. Loms... T 5fﬂww : EMQ&/&M%
(petna nazwa, wszystkie niezbedng dane dotyczqce iderfyfikacji zakladu

oo B AU e
(adres)

Nie S99 - G REGON ASABBFS M. PESEL wovovvvvooooeeeeoesssesssseseseesess

TEL. (098 93670 F 0 FAX oo E-MAIL ........

Zaklad objety nadzorem na podstawie: “}Jvﬂ%d@ﬁ%h’“%@&gﬁw j&'@d//m/

(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kieryjacy zakladem:

......................................... L s T T Rl IOL T8 v o)) o

(imie i npzwisko, starlgwisko)

(imie | nadwisko, stanowlisko)
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(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosei !conrrolnych)
4. Zakres przedmiotowy kontroli:.... L{()ﬂmbﬁﬂ(ww%b 143 L!(J.Q.h‘.@./ .......................................................
5. Wyposazenie uzyte podezas kontroli:.... £eA/MONMANY  me. b M900RIY . Abiiadi...

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

II. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zaktadu, liczba pracownikdw i inne informacje
charakteryzujqce zaklad).
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IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.
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III1. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosdci wymienione w pkt ..o Zak, Nrverroeeee e

I
UKATANIO 11 eveeeereeeeeeeeeeeeseeeeesnns ' Mﬁm"@{/@ ................................................. e ereaeteataaratan

{(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego ...... C/ ................... W WYSOKOSCHvvivrinvinerieniininns zi
{nr mandatu karnego)

na podstawie ("/ .................................. U OTURER PSR cevenrey
{podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.....ooviiimiirnnnne. o} SRR .

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz wwzgledniajqc

informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu

karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigeia nieprawidiowodci sanitarno-technicznych:
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@Zce kontroli dokonano wpisu praz wydano dotazne zalecenia dotyczace usunigeia biezacych
uchybicii wymienionych w pkt ..., OO OO

R R R R R O T T TN R T R N E L LSRR R Ir v eueaed bR ERaRaa IR ER AT s Ta I asEaRs YIRS ITES
T R L T E R T T R PR T T T R PP R T R L L L L P R T TR P AR T TN T Lt T L T T T P P T T PR PR tasana
......................... e T L R R L L L L R R T LR LR
...................... P A L T L L L TN L T T NNy R R L R R L R

o usunigciu stwierdzonych nieprawidlowoéei kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowiazany
zawiadomi¢ wiasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzeZenia kicrownika / przedstawiciela zaktadu .
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
"——n—-—"'—'—-”-_.—-
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5. Uwagi osoby kontrolujacej......ccooovnicnnnnn, (/ ...... et raraes
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6. Czas trwania kontroli: odg dO e, /R// .......... e bert e,

Protokdl niniejszy wraz z zatacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i omdwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé¢ odpowiedniej adnotacji.
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okolu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledneyj te, ktore je zastepuja)
Sl 4544

w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotow Uzylku
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{ podpis i pleczeé kontrolowanego) ' ' {-{

e DY.REKTOR..

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

{ podpisy $wiadkéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokoiu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach).......... 4% AL ol | ST

ofrzymatem (-am) w dniu ........ QO L0

(podpis | pieczeé odbierajqcego protoksl)

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

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokdt sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosei kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki koniroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego paistwowego inspektora
sanitarnego:

{data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
. kierownika technicznego/ zastepcy)
). zaznaczy¢ wlasciwe
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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

Zatacznik do protokotu kontroli sanitarnej

Ne O S0I 3,406, 101 466 20492087

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

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJII/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

L INFORMACJE SZCZEGOELOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA: '

Zaznaczyé w odpowiednief kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
. {wpisaé
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | ND
kiedy
™) ) (W) nie
dotyezy)
I | Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
I | Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — funkcjonalnode, ’(_)_._ 2 4
krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza zaktadu, zaplecze
sanitarne pracownikow majgeych kontakt z zywnoscig.
2 | Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podlogi, $ciany, sufityi | 0 2 4
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszczeii produkeyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z Zywnoscia. Maszyny, 9 1 2
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. | 0 _ 1 2
5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. | 0 1 2
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadéw. | 0 i 2
7. | Zabezpieczenie przed dostgpem oséb postronnych, SRR L N | 2
II j Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32

) zaznaczyé wiasciwe



