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Piecz¢ pgrshyowegasinspekiard sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

(ORYGINAL / KOPIA*)
Nr NHZEC» 204 P.EC S N 0! ke B2, SEOF LUHP .

(Miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Bydgoszczy

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

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

( sntrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2019r., poz. 59), w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 2096 ze zm.).
Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr 104/17 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05. 2017 r.
w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscia.

Na podstawie art. art. 48, ust. 11, pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. poz. 646 ze zm.)** 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 zgodno$ci z prawem paszowym i Zywno$ciowym oraz regutami
dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. U. UE. L 165.1 30.04.2004r.) — nie dokonano zawiadomienia
0 zamiarze wszczecia kontroli.

L Informacje ogolne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zaklad:
Rutticame . Poedstale wi [ o5 DTLSEL oo
( . (petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zaktadu)
0 O Y s VA 2 O A R W O A AR 4 1% =
(adres)
NIP . S3H- 2822 G TEL.LPR L. BUA.......... FAX coovore, Mech o
E-MAIL .pn;ds.z@&(t.:.@?ﬁ%f’.i@.@@*6‘5!/24—

Zakltad objety nadzorem na podstawie: 101"{3025"0*‘?'7/6; gk | ML SH2. IS, RO

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

(poda¢ nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kierujacy zakladem:
.............. e Dawlem Q. - ekt ol

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

(imig i nazwisko, Stanowisko)

3. Przedstawiciel zaktadu:

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

(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4. Zakres przedmiotowy kontroham-ﬁ/QMS'C{!(‘?'af&o"“ﬁ*wgu CAAAELD.............
e ROt G2 OGN BOAEY.... ML ikt ... GUELCHL..............
............ mfngs:‘mww"ﬁa/
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:.....£4.8...... SRS CUN RS eoeoeeeeeesre e

Kol ... i e bR oo GARMMBA . ... BLIAYE R LY CURLM G
00N LU o ... Mg G 2O Ot .chast ot (Rartiqedh..... R ... A2
Ainia. ilujaamr ........ cole. ugod. { B Gyt Ca.... S0t Cbla T
Byhey. Ko stensti) ... nf;égfomwﬁwm ol .t P (A CCLOK K DET
He...... chawxfcff{rrmwdk/s ....... xu).ﬂ@éf’fv’ ...... ; 2:??;&?9...&4,‘-%.‘ .............................................

Dol O.. o Cosa Jamw;m ....... T I S
I1. 2. Opis stwierdzonych niéprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono.

AR MOWQS ... AEC... sTed CA loktsd. .. Lamshale. . . o
PSRy MR SPRPIOT. AL Rl AR
roviadieie. . Ropks. ... H0MRE | GUELGHE orer  HOCEL..........

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..............................................................................................................................................................................
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I11. Ustalenia pokontrolne

)
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt ... 445%.... KRR IR...... zak. nr/"if .........
'
UKATATIO «.ereeeere e eeeeeemecasasaesssasaessnsssssesessssesenssssnssns / A s S e e gesersersis i
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu karnego ....... ’{‘AT' W WySOKOSCi.......cu.e.. /&LT' ................. z
(nr mandatu karnego) ,
{ OAStAWIE ..o rrerveereeneseenees lle' ............................................................................ ,
(podstawa prawna) 5 .
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia....../...’?‘..? - nr....... /M ..........
'S

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajqc 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
usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych: Cey N e e

AR ST GAND A o R RS R

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

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

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

hybiefi wymienionych W pkt ....... 0l €C.CH........ 04 4l ety il 2 eloarte 2
uchybien wymienionych w pkt ....... Al XL FE2W 5 VW - N AA Lo & NI aveenennnranenns
¥ !
.....................................
..........................................................
..............................................................................................................................................................................
SR U PSPPI PP PPPITPPIIPPOOPEITIIIES SRR R tesreersssrareseessssantarrasesssstanansssantsess
TR s R — ceeereereannrees ST teveteeeessreeersnteeesessesesabatesessasnrtesatenn
.................................................................................................................................................................
.......................
..........
..............................................................................................................................................................................
s unananans SRR TR T

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

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

o usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany zawiadomi¢ wiasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.
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4. Uwagi 1 zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu .
Pan (1) wnosi / pie wnosj” uwag i zasirzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

............ T
5. Uwagi osoby kontrolujace............. f} X éﬂ ....................................................................................................
6. Czas trwania kontroli: od............. /;s?h ........................... IR ot ST S i i S memrmes

Protok6t niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 _]ednobrzmlqcych egzemplarzach dla kazdej ze stron,
a nastgpnie po odczytamu 1 oméwieniu zostal podpisany.
w przypadku odmowy p isania protokotu nalezy dokona¢ odpowiednie; adnotacji.

......... AAL..... .o L0 i) Fa(,jimjéma/vvai%wh
Poprawk1 i uzupelnienia do ProtokO: ... bl
2o (

Gmina Osielrddaé: numer strony protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

- Szosa Gdanska 55A, 86-031 Osielsko . ‘

NIP 554-28-32-610 /

Publiczne Przedszkole nr 1 s g ol
) ; 21. 86-031 Osielsko ; g
(pb iczeé kontrol 0/ . ( podpis osoby kontrolujqcej)
| ‘Wﬂd B or<_
e ST Barbang. Zigis fessasssssissanmes
( podpisy swzadkow )
Iv. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)....2%:0.5.. 262080 oo, .
Gmina Osielsko
: 9 me g ul. Szosa Gdariska 55A, 86-031 Osielsko

otrzymalem (-am) w dniu . J2.£33... 23403 ... IP'554.28. 32510 -

Publiczne Pr/eds:kole nrl

.......... e oy

(podpis i pieczeé odbzerajqcego protokot)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaleri stanu

faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq wylacznie skontrolowanego zakladu. )
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy powielany inaczej jak tylko w
calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono / nie zatwierdzono? wyniki kontroli na
egzemplarzu protokolu wlasciwego paristwowego inspektora sanitarnego:

o

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

K zaznaczyé wilasciwe
) skreslié w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy ustawy Prawo przedsigbiorcy



Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

Zalacznik do protokotu kontroli sanitarne;

Nr MR 20. Al Wainia 3520

ARKUSZ OCENY ZAKELADU PRODUKCJI/ OBROTU ZYWN OSCIA/ L ZYWIENIA ,

ZBIOROWEGO§ MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU

Z ZYWNOSCIA"

?fa\f:/ﬁﬂw!’&(ﬁuj’a&wuc ..... s A

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

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

I. INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU NA

PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
) (wpisa¢ ND
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie kiedy nie
™ | ® W) e
I Stan techniczho-sanitarn zakladu 4 0 9 18
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — funkcjonalnosé, 76 2 4
krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza zakladu, zaplecze sanitarne
pracownikéw majacych kontakt z zywnoscia.
2 | Stan techniczny pomieszczen zakladu: podiogi, $ciany, sufity i 0 2 4
zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, o$§wietlenie
pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia. Maszyny, urzadzenia, sprzet @ 1 2
wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy.
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. @ 1 2
5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. @ 1 2
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadéw. 0/ 1 2
£
7 | Zabezpieczenie przed dostgpem os6b postronnych. (9} 1 2
II | Higiena produkceji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 Czysto$¢ pomieszczen zaktadu, w tym $rodkéw transportu. Procesy @ 8 16
czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie technologicznym
(w tym urzadzef, sprzgtu, naczyn). Jako$é wody wykorzystywanej w'
zakladzie.
2 | Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym 0 5 11
zachowanie tancucha chlodniczego.
3 | Higiena osobista pracownik6w, stan zdrowia os6b majacych kontakt z ((y 3 5

zywnoscia.

" zaznaczy¢ wlasciwe




111 | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 28 56
zarzadzania bezpieczenstwem zZywnosci
oY
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne @ 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
) ' N
2 | Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidiowo$¢ (0) 1 2
i terminowos$¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach wiasciwych
organow PIS i gotowos¢ do wspoélpracy.
3 Prawidlowosé procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). @ 9 17
4 | Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodno$ciach. @ 3 7
5 Sledzenie produktu (Traceability). @ 5 10
6 | Kontrola surowcow, pétproduktow i wyrobéw gotowych przez 0 4 8
producenta, w tym badania wlascicielskie. /UD
g
7 | Znakowanie. (o) 4 8
IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zakladow 0 4 @

Suma punktéw

0

Suma punktéw ogélem

Kategoria ryzyka

Niskie

™)

Srednie

®)

Wysokie

Ryzyko dla ocenianego zakladu

KRYTERIA OCENY: .

Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNEJ NR AWM. 80:20(C B ... 7 DNIA 13,03 . J0Afotr...connnn,

II1. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

Gmina Osielsko
ul. Szosa Gdanska 55A, 86-031 Osielsko
NIP 554-28-32-610
Publiczne Pr-edszkole nr 1
ul;)./ga cka 21, 86-031 Osielsko

e Vu oot Q

(podpis kontrolowanego)

(podpis osoby kontrolujacej)




