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KONTROLI SANITARNEJ
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(Miejscowosé i data)

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

Sanitarnego w Bydgoszczy

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

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

DO 1t Y AAA LU &

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

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

- Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(Dz. U. z 2023r., poz. 338), w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania

administracyjnego (Dz. U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnos$cia PK/BZ/01 okre§lona w zarzadzeniu nr 291/19 Gl6wnego Inspektora Sanitarnego z dnia 13.12.2019r.
w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu

Z Zywnoscig.

Na podstawie art. art. 48, ust. 11, pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023r., poz. 221 ze
zm.)** oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w
sprawie kontroli urzedowych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa
zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i rodkéw ochrony roslin...
(Dz. U. UE L.2017.95.1 z dnia 07.04.2017, str.1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli.

L Informacje ogdlne dotyczgce kontrolowanego zaktadu.

1. Zaklad:
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1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt A MalALs  at ... () e essesmasmsnss
' v
VKATANO ..vveeerrrincnmsanensssssassssssassnsansonsonsanss AT 2 8 IERPRES | PR T S R ST RS AT .
(imie, nazwisko, stanowisko) \}- ) _ (

orzywna W drodze mandatu Karmego ...........oooewiwesseeeeesesgt . M W WYSOKOSCL...ccevvnne ﬁ"’ ........................... 7k
(nr mandatu karnego) y

1N POASTAWIE ...vvvvvvvevessssesensernonsessssssssssssssassssnssssssssssssassssesssssssssssnssssssse By ,
(podstawa prawna) , ‘L* :

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.............} .......... n..... d,d ..................

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajac 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 postepowania administracyjnego na whniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:
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..............................................................................................................................................................................
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3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace, usuniecia biezacych
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o usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowiazany zawiadomi¢ wiasciwego
panistwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.
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4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakiadu ”.
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezes do stwierdzone}go stanu faktycznego:
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Y UYL P o > M wwa;aﬁmwﬁqu&%w%w .................
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5. Uwagi osoby kontrolujace;...... QOA/JN ............................................................................................................
6. Czas trwania kontroli: od..44......... 00! smimisisinenersmmsrsseivessesmnoe e O

Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla kazdej ze stron,

a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisanla protmnalezy dokona¢ odpow1§/%lee_1 adnotacji. ?ﬁ_z L Q,Q,W{J/;
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Poprawki i uzupelnienia do protokotu: .......... /QQQA .......... ?

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

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

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

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

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

( podpisy swiadkéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

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

faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg wylgcznie skontrolowanego zakladu. . . "
Niniejszy protoké! nie moze by¢ bez zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarego w Bydgoszczy powielany inaczej jak tylko w

calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono / nie zatwierdzono ’ wyniki kontroli na

egzemplarZzi protokolu wlasciwego paristwowego inspektora sanitarnego:

®*0scsesscesnescnss L T TR, R A L

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne;j/
kierownika technicznego/ zastepcy)

2 zaznaczy¢ wlasciwe
) skresli¢ w przypadku podmiot6w, ktérych nie dotycza przepisy ustawy Prawo przedsigbiorcy
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Pieczec paristwoivego inspekiora sanitarnego
Zalqczmk do protokotu kontroli sanitarnej
g2 2023 EG A 03200
ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ZYWIENIA
ZBIOROWEG MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU

Z ZYWNOSCIA Y /
: T{Q,QL(M Lt }W V"Q,TC» hb AJ )"de L0t .‘jt‘x,‘ [\{_(X:WL e l/ﬂ'}”’c )
.............. %’;1')3;1'"{;”'&"%'"';Z‘;""'" .?:1.__.{;.‘.;:;5...;.............O.....................................................

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

' Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI (wpisa¢ ND
kiedy nie dotyczy)
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie
. o) ) w)
1 Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 11 22
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — fankcjonalnosc, @ 2 4
krzyzowanie si¢ drég, przestrzefi robocza zakladu, zaplecze
sanitarne pracownikéw majgcych kontakt z zywno$cia.
2 Stan techniczny pomieszczen zakladu: pod!ogl, §ciany, sufity i ' “/ 2 4
zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi, A
ofwiétlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych. ,
3 Powierzchnie stykajgce si¢ z zywnoscig. Maszyny, urzadzenia, fi) 2 4
sprzet wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. ) 2 4
5 Zabezpieczenie zakiadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. {)f) 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadéw. @» 1 p)
7 | Zabezpieczenie przed dostepem 0s6b postronnych. @ 1 2
I | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 42
1 Czystoé¢ pomieszczen zakladu. Procesy czyszczenia, mycia, @ 8 16
dezynfekcji w calym procesie technologicznym (w tym urzadzes,
sprzetu, naczyn). Jako$¢ wody wykorzystywanej w zakladzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w |/0\ 5 11
tym zachowanie faficucha chlodniczego. -
3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia os6b majacych @ 3 15

Y zaznaczyé wiasciwe




ZF-PK-BZ-0101:01
Datz wydania: 2014-07-01]
Strona. 2/2

(podpis kontrolowanego)

B kontakt z zywnoscia. o
III | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewngtrzna i systemy 90 28 56
zarzgdzania bezpieczenstwem zywno$ci
1 Zaangazowanie kierownictwa 1 przygotowanie merytoryczne f 0, 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow). =
2 Wiarygodno$é przedsigbiorcy, w tym prawidiowos¢ /{p\) 1 2
i terminowos¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach ki
wlasciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspolpracy.
3 Prawidlowo$¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, HACCP). 0 9 17
4 | Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. /9\ 3 7
5 | Sledzenie produktu (Traceability). 9. 5 10
6 Kontrola surowc6w i wyrobéw przez producenta, w tym badania I 0 4 8
whadcicielskie. o
7| Zvakowaie. 0 |4 8
v Proﬁi dzialalnoéci — producenci- zgodnie z kategoryzacja 1.9 25 50 D
1 | zakladéw
IV | Profil dzialalnosci — pozostala dzialalno$¢- zgodnie z ¢ 8 /f6)
2 | kategoryzacjg zaklad6éw &
V| Powiadomienie RASFF/AAC O] 25 50 v
Suma punktéw 0 Y AL
Suma punktéw ogélem
Kategoria ryzyka Niskie Srednie Wysokie
i) S )
Ryzyko dla ocenianego zakladu S i
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15do 49 pkt |
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt
1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOéCI ZOSTALY U}.LE"TE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEI NR W84 A04Z EC ... ZDNIA .....02.0%. 2942 ...
Il - UWAGIIZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:
I :
................ TR e T
1 f
SEKRETARZ SZKOLY iy
........................... (e |
4 “ al . o
e (podpis osoby kontrolujacej)



