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PieczQcpanstwowego inspektora Sanitarnego

a^j/M^c. *uUw«p^oTOmiC'' KONTROLI SANITARNEJ

I (Miejscowosc i data)

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

Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

..jk<OA<0k.jyk^
I I I I

(imig i nazwisko, stanowisko siuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrol^ przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. nr 212, poz.1263 z poz. zm.), w zwia^zku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2013r, poz. 267).
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urz^dowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, PK/BZ/01 okreslona w zarz^dzeniu nr 153/14 Glownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 01.07.2014r. w sprawie procedury przeprowadzania urz^dowej kontroli zywnosci oraz
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosciq..

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2010r. Nr 220, poz. 1447 z poz. zm.) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporza_dzenia (WE) nr 882/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urz^dowych przeprowadzanych
w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regulami dotycza_cymi zdrowia
zwierzaj: i dobrostanu zwierzajt (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 pozn. zm.) - nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszcz^cia
kontroli.

I. Informacje ogolne dotycza^ce kontrolowanego zakladu.

l.Zaklad:

O n. I n ' I.(pelna nazwa, wszystkie ifjezbqane dane dotyqpqce identyfikaqfi zakladu)

i (adres)

NIP .......................................... REGON ........................................ PESEL

TEL ............................ . ......... FAX......... .......... . ..... ...... ...... ...E-MAIL.........

Zaklad obj?ty nadzorem na podstawie: .

........ &Qf#W.l£MQ

(podac nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kieruja^cy zakladem:

............................................. ^J^^...M^O.fJ^.~....^M^^.
| (imi^i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zakladu:

.b^.&~..(^\At^...tM^^
(imiq i nazwisko, stanowisko) y
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(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli:....M?/f*

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:...|l4rj?.̂
I ( {

II. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujqce zaklad).

t^.:,:lr$y^^ / y f
;̂ ^

I <fi <f

II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono.

<MA.<&^.'...M...^^
jduktfiuXL ? 11 £5
AUfcJuJbfc.J^^

k&*&&.. *.. .w^.d&to&&w*.. sdMsd/fafawm*..
^^.M^1$M:.•M

'.f..&.A./fa&ty^^
IA

" I
(TO "~ ^' ;o

a o J / , raw /, < j ,, _ >.<L/m?.a4^.r..MM^T , r , , \  '  A  c  5.̂̂ M^CAfi.m...P.̂ .̂ ^ .̂..̂ ..j5^
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Integralna_ cze_sc protokolu stanowi^nast^puj^ce zal^czniki:

k"a<^

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione wpkt zal. nr
' I r\o $£&... Mt&^l/W^.

(imi%, nazwisko, stanowisko)

grzywna_ w drodze mandatu karnego LT./. w wysokosci zl
(nr mandatu kamego)

napodstawie (..../. ,
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karaego z dnia nr
(po uprzednim wysluchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglgdniajqc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyj^cia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postejpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuni^cia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych: ,
..M/)!*M&i^4..jfa...{$^..

j fft " * * * '
I

3. j^^siazce kontroli dokonano wpisujbraz wydano dorazne zalecenia dotycza_ce usuni^cia bieza^cych
uchybieri wymienionych wpkt

o usuni^ciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowiajzany
zawiadomic wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciaju 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu **.
Pan (i) wnosi / i^ewnosi*' uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

.£:../.
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5. Uwagi osoby kontroluja^cej .'

6. Czas trwania kontroli: od .l/x.TTT do ...<!.?..

Protokoi niniejszy wraz z zalajeznikami zostal sporzajdzony w ..A., jednobrzmiajcych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy dokonac odpowiedniej adnotacji.

Poprawki i uzupelnienia do protokoiu:

"~ ..(podac: numer strony protokoiu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bl^dne i te, ktoreje zastqpujq)

ui, Szpitaina 2
ie!./fax 58-536-12-18, 58-536-39-43

(podpis i piecz^c kontrolawanego) | K

f^nistrator (podpis osoby kontrolujqcej)

IV. Potwierdzenie odbioru protokoiu

Protokol kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach).

otrzymalem (-am) w dniu ...Q.?.-..{[.Q.\..W.W.
JJl. Szpitaina 2

(podpis i piecz^c odbierajqcego protokol)

Wlasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dor?czenia niniejszego protokoiu moze
zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycz^ wyl^cznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokol nie moze bye bez zgody Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokol sprawdzono pod wzgl^dem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono"0 wyniki kontroli na egzemplarzu protokoiu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zast^pcy)

*' - zaznaczyc wlasciwe
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Zal^cznik do protokolu kontroli sanitarnej

Nr . m t M M z dnia &

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU_ZYWNOSCIAy

MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCI4 1}

0 i I

I. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZ4CE KONTROLOWANEGO ZAKLADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyc w odpowiedniej kolumnie tabeli.

I

1

2

3

4

5

6

7

II

Zakres kontroli

Stan techniczno - sanitarny zakladu

Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu - fimkcjonalnosc,
krzyzowanie sif drog, przestrzen robocza zakiadu, zaplecze
sanitarne pracownikow maja_cych kontakt z zywnosci%

Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogi, sciany, sufity i
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
oswietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.

Powierzchnie stykaja_ce si§ z zywnoscia_. Maszyny,
urza^dzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcj i/sprzedazy .

Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne.

Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie.

Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadow.

Zabezpieczenie przed dost^pem osob postronnych.

Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy

OCENA ZAGROZENIA

Niskie

(N)

0

&

0

&

©
0

a
(2)

0

Srednie

(S)

9

2

1

1

1

1

1

16

Wysokie

(W)

18

4

4

2

2

©

2

2

32

UWAGI
(wpisac
ND
kiedy
nie
dotyczy)

) zaznaczyc wtasciwe
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1

2

3

III

1

2

3

4

5

6

7

IV

Czystosc pomieszczen zakladu. Procesy czyszczenia, mycia,
dezynfekcji w cafym procesie technologicznym (w tym
urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakosc wody wykorzystywanej
w zakladzie.

Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy,
w tym zachowanie lancucha chiodniczego.

Higiena osobista pracownikow, stan zdrowia osob maja^cych

kontakt z zywnoscia..

Zarzsjdzanie zakladem, kontrola wewngtrzna i systemy
zarzijdzania bezpieczenstwem zywnosci

Zaangazowanie" kierownictwa i przygotowanie merytoryczne
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).

Wiarygodnosc przedsieWorcy, w tym prawidlowosc
i terminowosc realizacji nakazow uj?tych w decyzjach
wtasciwych organow PIS i gotowosc do wspolpracy.

Prawidlowosc procedur i ich realizacji i (GHP, GMP,
HACCP).

Dzialania koryguja^ce przy stwierdzonych niezgodnosciach.

Sledzenie produktu (Traceability).

Kontrola surowcow i wyrobow przez producenta, w tym
badania wiascicielskie.

Znakowanie.

Profil dzialalnosci - zgodnie z kategoryzacjsj zakladow

Suma punktow

(9

0

p

0

0

0

0

0

0

0

0

0

€

8

$

3

25

2

1

®

3

5

4

1

$

«P

16

11

5

50

4

2

17

7

10

8

2

4

lj

Suma punktow ogolem

Kategoria ryzyka

Ryzyko dla ocenianego zaktadu

Niskie
(N)

Srednie
(S)

X
Wysokie
(W)

&

KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie

_Ryzykosrednie
Ryzyko niskie

powyzej 47 pkt
powyzej 15 do 47 pkt
nie wi?cej niz 15 pkt

Czfstotliwosc kontroli obiektow w zaleznosci od kategorii ryzyka:

Wysokie ryzyko - nie rzadziej niz co 12 miesi^cy
Srednie ryzyko - kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesi^cy
Niskie ryzyko - kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesiace
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II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE
KONTROLI SANITARNEJ NR . ̂ MM^M^.. .Z DNIA ... .<?£#?:.

III. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

GJovyny Aefmini'qfratnr I «
(podpis Kgmrojpwanggo^ (podpis osoby kontroluj^cej)

Magd


