
inspektora sanitarnego

P R O T O K O L
KONTROLI SPRAWDZAJ4CEJ

Nr OHZ.9022.3.67.2015.UG. Pelplin, 10.08.2015 r.
(Miejscowosc i data)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r,
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwiazku z art. 61 §1 oraz
art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r.
poz. 267).
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14 Glownego Inspektora
Sanitarnego z dnia Ol.07.20l4r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

Pion zywienia Domu Pomocy Spolecznej, ul. Szpitalna 2, 83-130 Pelplin
(nazwa kontrolowanego zakladu, adres)

dnia 10.08.2015 r. przez upowaznionego przedstawiciela(-i) Pomorskiego Panstwowego

Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

st. asystent Urszula Grzybowska - nr upowaznienia 01/2015

i$ i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

w obecnosci Rufin Wysocki - dyrektor DPS
if i nazwisko, stanowisko stiizbowe kierownika / przedstawiciela zakladu)

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 201 Or. Nr 220, poz. 1447 z pozn. zm.) oraz na podstawie art. 3 ust. 2
rozporz^dzenia (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 zywnosciowym oraz regulami dotycz^cymi zdrowia zwierz^t i 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) - nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

1. W wyniku kontroli stwierdzono:

a) wykonanie*0

pkt 1,2,

b) niewykonanie^

pkt.-(-)
obowiazkow wynikaj^cych z decyzji z dnia 05.11.2014 r. znak : SE-NS-10.9012.4611.22.3.2014.UG
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wydanej przez Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego lub/oraz*' innych

doraznych zalecen pokontrolnych za warty ch w protokole kontroli sanitarnej z dnia ...(-), nr (-)

dotycz^cej:

ad 1. Doprowadzic powierzchnie sufitu w magazynie warzyw okopowych do wlasciwego stanu

sanitarno- higienicznego i utrzymac j^ w czystosci oraz dobrym stanie techmcznym - WYKONANO,

ad 2. Doprowadzic powierzchnie scian w magazynie warzyw okopowych do wlasciwego stanu

sanitarno- higienicznego i utrzymac je w czystosci oraz dobrym stanie technicznym - WYKONANO,

(opis stanu faktycznego z przytoczeniem niewykonania ktoregokolwiek z natozonych obowiqzkow)

2. Zobowi^zanym do usuniecia stwierdzonych nieprawidlowosci byl

(podac nazwq i siedzibg kontrolcrwanego zakladu / imi$ i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczqce stanu faktycznego:

4. Wszystkie pozostale pomieszczenia magazynowe warzyw okopowych sq wst^pnie przygotowane

do generalnego remontu polegaj^ce na polozeniu posadzki i wymalowaniu scian. Wszystkie te

pomieszczenia maja^ wymienione okna, zbite tynki, wstepnie zagruntowane sciany.

5. W zakladzie funkcjonuj^ instrukcje i procedury dobrych praktyk higienicznych, dobrych praktyk

produkcyjnych oraz systemu HACCP, zapisy z wykonywanych czynnosci prowadzone s^ na

biezqco. Okna zabezpieczone siatk^. Urz^dzenia chlodnicze sprawne wyposazone w termometry.

Czystosc biez^ca zachowana.

(np. nieprawidlowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi)

6. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowi^ naruszenie nast^puj^cych przepisow:

............................... . ........................... nie srwiedzono..... ...... .... ........................ . ......... .... ...............................

(prmpisy)
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:

Pirometr Raytek MiniTemp, sprawdzono wskazania temperatur urz^dzen chlodniczych (wskazania
byly zgodne z termometrami zamontowanymi w chlodziarkach

6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano / nie dokonano*' wpisu do ksia^ki kontroli:
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nie dokonano wpisu w ksia_zce kontroli- brak do wgl^du

7. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu *l
Pan (i) wnosi / nie wnosP uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

nie wnosi uwag

8. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt (-) niniejszego protokolu

ukarano nie ukarano
(imiq, nazwisko, stanowisko)

grzywna^ w drodze mandatu karnego (-) w wysokosci (-) zl
(nr mandatu karnego)

woparciuo (-) ,
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego

zdnia ...................... (-) ........................... nr

(po uprzednim wysluchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglqdniajqc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

9. Czas trwania kontroli: od 9.50 do 1 1.30.

Protokol niniejszy wraz z zal^cznikami zostal sporz^dzony w 2 jednobrzmi^cych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu go zostal podpisany. W przypadku odmowy
podpisania protokolu nalezy dokonac odpowiedniej adnotacji.

10. Poprawki i uzupelnienia do protokolu:

(podac numer strony protokohi, wyrazy bfydne i wyrazy, ktoreje zastqpujq)

DOM POMOCY SPOLECZNRJ
83-130 PELPLiN

(podpis osoby kontrolujqcej)
l&AA..uftn'mvstsf'M

(podpisy swiadkow)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 10.08.2015 r.



otrzymalem (-am) w dniu 10.08.2015 r.
D ¥ R I Kn" O !

|V\ Wysocki
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OOMPOMOCYSPOLEi
83-130 PELPLIN '

?

(podpis i

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

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono*} wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierawnika komorki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastgpcy)

^ - zaznaczyc wlasciwe


