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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péin. zm),
art. 3 Rozporzadzenia (WE) Nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 .
w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym i zywnos$ciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat
(Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004 ze zmianami), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 Kodeksu
postgpowania administracyjnego.

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01,

wHigjpha fodiodaipui0r.olk. S Beforia0”. ul.Sa. Brkonega 41, iRt

( nazwa kontrolowanego zakiadi / obiektu, adres)

dnia ... ’{ ‘;O\"&OM'( ................ przez upowaznionego pracownika (-6W) Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej we Wioctawku

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

Lorolma.. Mmoo, &wkwruu-fm.’dfe}mv//Zo//f

(imig ) nazwisko, stanowisko :luzbonv\. nr upo»uﬂeri do czymnoscl kontroinych)

w obecnosci f’azblm&%ﬂhoﬁm u‘&’d\j;({duﬁ .....................
....................... o Slavomir. Jastouch - Keoindk s, podulg,.........

( imig { nazwisko, stanowisko stuzbowe kierownika / przedstawiciela zakiadu / obiektu konlrolowanego;

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

(os0by przywolane przex strony na $wiadka dokonanyeh czynnoicel kontrolnych)

1. W wyniku kontroli stwierdzono: ~
B YRORIIOS PRE . v scommmissrmesiiiecempismssse (T SO
b) niewykonanie* pkt/ ........................................................
obowiazkow wynikajacych z decyzji zdnia .......... s (DD ZNAK | e

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

wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku,

lub/oraz* innych doraznych =zalecen pokontrolnych zawartych w protokole kontroli sanitarnej
z dnia N"o" /M/ 0r ... 282,

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

............................................................................................................................
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s'stanu faktycznego z oczeniem niewykonania ktéregokolwiek z natozonych obowiqzkdw)
2. Zobowiazanym do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci byt ...

gﬂxbtmqom%zkmcowdjﬂfm/wakwj}\dfodugm

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

( podaé nazwe i siedzibg kontrolowanego zakladu / obiektu, imig i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego:

( np. nieprawidlowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi)

4. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastgpujacych przepisow:
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5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:

Aeamomary. Xod, TR -TT14A [N HE

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

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

6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano / nie dokonano* wpisu do ksiazki kontroli sanitarnej i ksiazki

kontroli :
'47 QN EONEMm L 1 Dol V) 0OTOST UM o [N -';Y'u’)i!(/ ¥
0 L v 8 o /[?[ ‘....{.. .2“ ;J....1...RJ.......u... ........]../.\ AT ATt 5o 8 RPN .(1«‘................. EN AL e SR s e iananatrican

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

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

N
\

8. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w pkt MU.& ....u.v.l ..... L) ............ niniejszego protokotu
. (i
ubarano; i s S A
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu karnego [1ML.... i( l“‘ L8 V. W NBORRBOL . cocsssmmrrremmensimeyancsonis zi
(nr mandalu kame )
e T OO |1V J Q{vj& ......................................................................... .
{ podstaw \4110)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego
z dma,...J}c ...... y\.¥.:f1>j%?>..l ........................ ar ... 6. ol .\.f.\..j ..........................................................

J : 10U

N fir2
9. Czas trwania kontroli: od ......... 5 Fere R T S L R :
0

Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w.....%/..... jednobrzmiacych egzemplarzach

dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu go zostat podpisany. W przypadku odmowy
podpisania protokotu nalezy dokonaé¢ odpowiedniej adnotacji.

10. Poprawki i uzupeinienia do protokotu:

......................................................................................................................
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PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

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

Znak sprawy N.HZ- . D {| L‘U R Z? R L’L = 4 ; l‘/] ! {Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epj emjologicznej we O i s e AN e merer s
A aasls s I i PR Ll b0
LABMang MO Ll - A&\'\I&M

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

...r?&.‘!).i{axe\....tbﬂ?ﬂ.s‘-.'L»‘.a}.....- ......... ‘*Ll’h’l\\ﬁ"ﬁl’{ ...........................................................................
" (imie i nazwisko, stanowisko stuzbbwe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnyeh)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdzn, zm,), art. 3 Rozporzadzenia (WE)
Nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli
urzegdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywno$ciowym
oraz regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004
ze zmianami), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego.
Sposob przeprowadzania kontroli okreéla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

L. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu.

1. Zaktad/obi koptrqlowany: A " L
M‘\‘ Na, .. CV‘HM‘ML’N ....... ,\"L‘f"k“ﬂbm\f .......................................................................

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

(adres)

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

e S0 2032630 recon . 30330 OX) . peser BIOA605M%
e (94 A0 80  rax 09 WnodKQ  Eman (iwsliu@\f o Lﬁﬁ"
Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spetnienie wymagan wynikaﬁcej z art. 63 ustawy z

dnizs sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. Nr 171, poz 1225 z pozn. zm.)
|
\

oo, 2. A6 oo NI i cpe T [

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

v

2. Kierujacy zakiadem/obiektem kontrolowanym:

: ‘ b ¢ P . \ e
M\“‘dk ..... }“\J\& b f‘."&’i.‘.‘....,.\:.\....;?k‘! ..... B \f‘f\/l"%.!?.‘.‘ff..‘f....r..\‘.‘.’l.‘?.‘:f‘...‘f‘.‘.\.‘.‘r.k ....... W ,th“‘)’“"“‘“\) U
] (\ (imie i nazwisko, stanowisko) '
3. Przedstawiciel zaktadu/obiektu kontrolowanego:
(‘
bl‘ "Ol’v\"‘ ..... (UL‘\'\‘J”\ ......... M N e ————
d ﬁmig i nazwisko, s:amWo) <
aensd. 0o Anodudi. Olowow, “Yawiwds

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4. Zakres przedmiotawy KOMFOI: . imsmmrisicisaummmstioiiarsss it esisoston asitsasmsosmeesistiomisss

T L..Q&&, ..........................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

II. 1. Opis stanu faktycznego* (charakter dzialalnosci zakladu, liczha pmcmmikdw i inne
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II. 2. Opis Mnerdmnych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono.
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IIL. Ustalenia pokontrolne

. . - - o I N
1. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w pkt. /7,*_' ..................... P70 o) S

F ) iRY. (A
napodstawne....L.\..{......‘....’.\; ..... \
(podstawa prawna)
upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......0... 0., s condenic

2. Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usunig¢cia nieprawidtowosci sanitarno-
EECHNICZIIYCR ...ttt eans s arar s s s e saar s s a e e sase R e s sre e s e R e e s s e e R e s nnnnr e

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

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

3. W ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia

dotyczace usunigcia biezacych uchybien wymienionych w pKt........oooviiiiivicre B —
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O '
s U ... N S
....................................................................................... st s
O usunigciu stwierdzonych nieprawidiowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomi¢ wilasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu,
4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu *.
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
» . . . '\ ‘-ju'fv"f»\ \ f .‘ T 12a 4 ‘ O I“‘A""--‘—' -

5. Uwagi osoby kontrolu;a‘cej.....\.".. ..... ke o O ‘ AN ‘r\.’.f...f:&.:.;] ........ '.“.‘?..I.’f'.'......‘.:;v. e it
.r:i-."."?ﬂ".(..“:l-.‘-;:N.'.:!.........ﬂ‘.‘,.......'.;;i»xl‘l’.l.':‘.‘:...-.:: ......... NOAML ok J"“!"“' ........................
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ﬁv ) % 19 s
6. Czas trwania kontroli: od................. N B0 1 R R
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Protokdt niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w..&.... jednobrzmigcych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokgmé odpowiedniej adnotacji.

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

.....................................................................................................................................................................
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Zalgeznik do protokolu kontroli sanitarnej Nr &28//{/) zdnia ....... A”OL{‘?—O/{ /]

ARKUSZ OCENY STANU SANITARNEGO
ZAKEADU ZYWIENIA ZBIOROWEGO

. \%bm}mlodafmﬂgw «e%o\%}On'e(J)o“;J(Suﬁnlowtfoj

IL. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO OBIEKTU:
P - ocena pozytywna = | pkt, WP = stan wymaga poprawy = 0,5 pke, N - ocena negatywna =0 pkt,
Wstawié znak X w odpowiedniej kolumnie tabeli. W przypadku kiedy zagadnienic nic dotyczy zaktadu - w kolumnie P wpisa¢ ND" i liczy€ juko | pkt

ZF/PK/MZ/01/01/03
Data wydania: 2006-10-28

Strona 1 (2)

Lp. |Zakres kontroli | P [wWP| N
1. STAN TECHNICZNY
1. Decyza PIS na prowadzenie dzialalnosci X
2, Usytuowanie zakladu Pas
3, Stan techniczny, czysto$c i przestrzen robocza zakladu X
B Ochrona zakladu przed zewnetrznymi Zrodlami zanieczyszezen Y
3, Ochrona zakiadu przed szkednikami ¥
6. Kanalizacja zakladu 14
7. Umywalki do mycia rak W
8. Ustepy Y
9. Systemy wentylacyjne D4
10. Oswietlenie pomieszczen produkeyinych i magazynowych Y
11. | Szatnie dla pracownikdw Y4
12. | Rozplanowanie pomieszczen (zanieczyszezenia Krzyzowe) N
13. | Podlogi ¥
14. | Sciany e
15. | Polaczenia $cian i podlég X
16. Sufity i zamocowane w gdrze elementy >4
17, | Okna i inne otwory ¥
18. Drzwi X
19, Powierzchnic wykorzystywane w procesie produkcji N
20. Urzadzenia do czyszezenia i dezynfekeji sprzgtu roboczego i wyposazenia *
21, | Warunki do mycia zywnosci X
22, | Urzadzenia, sprz¢t i inne skiadniki wyposazenia, ktore stykajq si¢ z Zywnoscia X
23. | Przechowywanie i usuwanic odpaddw ¥
I ZAOPATRZENIE ZAKLADU W WODE
24. | Jako$é wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi X
25. | Woda technologiczna %
26, | Lod stvkajacy si¢ z zywnoscig
27. | Para wodna stykajaca si¢ 2z Zywnoscia )
1L PERSONEL ZAKLADU
28. | Higiena osobista pracownikoéw X
29. | Odziez i obuwic robocze oraz Srodki ochrony indywidualnej X
30 Stan zdrowia oséb majyeych Kontakt z Zvwnodcig. Orzeczenia lekarskie :
V. HIGIENA PRODUKCJI
31, | Jakod¢ surowelw i skladnikow 2
32, | Magazynowanie surowedw i skiadnikdw X
33, | Ochrona przed zanieczyszezeniami wewnetrznymi M
34. | Obecnodt szkodnikdw X
35, | Sposoby postepowania w celu zapewnienia skutecznej ochrony zakladu przed szkodnikami P .d
36, Cigglos§é laficucha chlodniczego artyKulow latwo psujacyeh sie B
37. | Segregacja zywnosci 3
38. | Rozmrazanie zywnosci X
39. | Magazynowanic i oznakowanie substancji niebezpiecznych lub nicjadalnych 3
40. | Przechowywanie sprzetu i $rodkdw uzywanych do sprzatania, mycia i dezynfekeii X
41. | Opakowania przeznaczone do kontaktu z 2yvwnoscia X
42, | Pakowanie zZywnosci X
43. | Procesy technologiczne M
44 Wyposazenie kontrolno - sicrujace urzadzen do obrobki cieplnej | metedy kontrolowsnia skutecznosci proceséw X

obrabki ciepinei
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45 Prawidlowosé chlodzenia artykuléw po obrébee cieplnej

46, | Zabezpicczenic preed wibrnym zanieczyszezeniem 2ywnosci po ogrzewaniu, a przed pakowaniem

47. Pobieranie i przechowywanic probek zywnosei w zakladach 2ywienia zbiorowego zamknigtego

48. Mycie i dezynfekeja naczyh

V. DYSTRYBUCJA

49. | Jakos¢ zywnosci

50. | Znakowanie 2ywnosci

51, | Wydawanie potraw

I [a SNt I TR PR

52, | Transport 2ywnosci

VI. DOKUMENTACJA ZAKLADU

53. | Opracowanic, wdrozenic | przestrzeganie instrukeji dobrej praktyki higienicznej:

- higieny osobistej i stanu zdrowia osdb wykonujgcych prace w procesie produkeji i w obrocic zywnoscia,
- procesdw mycia i dezynfekeji,

- zaopatrzenia w wode,

- usuwania odpadéw i scickow, \[
- kontroli zabezpicczenia przed szkodnikami,
- kwalifikacji i szkolen pracownikdw,

- konserwacii maszyn i urzadzen.

54. | Opracowanic, wdrozenie i utrzymanie systemu HACCP:

- identyfikacja i ocena zagrozen jakosci zdrowotnej oraz ryzyka ich wystapienia, a takze ustalenie Srodkéw
kontroli i metod przeciwdzialania tym zagrozeniom,

- okreslenie krvtycznych punktow kontroli w celu wyeliminowania lub zminimalizowania wystgpowania

zagrozen,
- ustalenie dla kazdego krytyeznego punktu kontroli wymagan (parametréw), jakie powinien spelniac i

okreslenic granic tolerancii (limitéw krytyeznych), (
- ustalenie i wprowadzenie systemu monitorowania krytyeznych punktdw kontroli,

- usalenie dzialan korygujacyeh, jezeli punkt krytyczny nie spelnia wymagan,

- ustalenic procedur weryfikacji w celu potwierdzenia, 2¢ system HACCP jest skuteczny i zgodny 2 planem,
- opracowanie dokumentacji systemu HACCP dotyczacej etapdw jego wprowadzania,

- ustalenie sposobu rejestrowania i przechowywania danych oraz archiwizowania dokumentaciji systemu.

55. | Opracowanie, wdrozenie i stosowanie procedur zabezpieczenia i wycofywania z obrotu partii Zzywnosci
nicodpowiadajacych wymaganiom jakosci zdrowotnej

56. | Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji umozliwiajacej zidentyfikowanie dostawcey skladnikdw i zvwnosci

57. | Rejestracia przebiegu proceséw produkeyinych

38. | Przechowywanie dokumentdw dotyezacych przebiegu procesdw produkeyjnych

59, Przechowyvwanie dokumentu dotyczgcego pierwszego dopuszezenia do obrotu partii 2ywnodei

60, | Prowadzenic ksigzki kontroli sanitarnej

s <~

15

Liczha punktow

Ogdlna liczba punktow — max. 60 pkt

W tym liczba punktéw wa hasel wytluszczonych (max. 5 pkt)

O
Ocena zakladu W/np\
Krytena oceny:

Zaklad zywienia zbiorowego - zgodny z wymaganiami: w zakresie haset wytluszezonych uzyskat oceny P lub WP,
Minimaina liczba punktéw (70% liczby maksymalnej) = 42.

- Zaklad zywienia zbiorowego — niezgodny z wymaganiami: w zakresie hasel wytluszczonych wystapily oceny N. Liczba
punktéw ponizej 42.

III. STWIERDZONE NIEPR% 2&? OWOSCI ZOST Y U TE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJ NR ........28 11 .... ZDNIA ....74.95. /...

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

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

............................................................................................................................................................................................
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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
WE WLOCLAWKU

R7-800 Wioctawek, ul, Kilinskiego 16 X < 4[{ O[{
el 0S4-411.68-33 Wioclawek, dnia .. .00 7. 2010 r,

Ipiecied naglowkowa Pafistwowego
Powintowego Inspektora Sunitarnego’

Upowaznienie Nr ... 3.1

Na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (tj.Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.) oraz art. 79 ust | ustawy z dnia
2 lipea 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447),
§ 1 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawi¢ zasad i trybu
upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosei kontrolnych i wydania decyzji w imieniu
pasistwowych inspektorow sanitarnych lub Glownego Inspektora Sanitarnego (Dz. U.z2010r.
Nr 2, poz. 10).
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tel, /fax 54.-411.03-80
Pouczenie o prawach i ohowiazkach kontrolowanego przedsicbiorcy
1. Przedsigbiorca ma prawo 2adaé od kontrolujacego legitymacji stuzhowej i upowaznicaia do przdpeoivs
2. Przedsichiorca ma prawo nie wpudcié na teren prowadzonej dzialalnosci osoby, ktdea nie poyjada stosownego upowaznienia
ilegitvmacyi shuzbowey.
3. Przedsigbiorca ma prawo uczestniczyé w czynnodciach Kontrolnych, badiz wskazal pisemni
reprezentowania go w trakcie Kontroli.
4, Przedsigbiorca ma obowiazek zapoznaé sig 7 trescia protokolu kontroli.
5. Przedsichiorca ma prawo wniedé do protokolu kontroli swoje uwagi i zastrzetenia.
6. Prredsicbiorca jest obowinzany prowadzié i przechowywat w swojej siedzibie ksinzke kontroli oraz upowaznienia i protokoty
kontroli, a takze udostepnié ja na Zzadanie organu kontroli.
7, Przedsigbiorea jest obowigzany dokonywaé w ksiqzee kontroli wpisu informnjacego o wykonaniu zalecen pokontrolnych, bad?
wpisu 0 ich uchyieniu przez organ kontroli fub jego organ nadrzedny, albo sqd administracyiny.
8. Przedsighiorca ma obowiazek ustalenia z organem Kontroli innego terminu pezeprowadzenia kontroli, jezeli drziztalnodé
przedsigbiorcy jest juz objeta inng kontroly.
9. Przedsicbiorca ma obowigzek umozliwié kontrolg swojego przedsigbiorstwa mime, ze odbywa sig w nim kontrola innego organ
lub przekroczony zostal ckreslony ustawy czas trwania wszystkich kontroli w jednym roku kalendarzowym w sytuacji, gdy
przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione zagrozeniem 2ycia, zdrowia lub frodowiska naturalnego.
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Zawiadomienie

Zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z p6ézn. zm.) zawiadamia sig, ze

z urzgdu zostalo wszezgle postgpowanie w sprawie wydania decyzji nakazujacej usuniecie

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

W zwiazku z powyzszym informuje si¢. ze w terminie 7 dni od daty otrzymania
zawiadomienia, strony moga uzyska¢ wyjasnienie w sprawie, sklada¢ wnioski i zastrzezenia
w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej we Wioclawku przy ul. Kilinskiego 16,
pokoj nr . A4... w godzinach.....72 =, 10°%. .
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Zawiadomienie

Zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks post¢powania
administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z péin. zm.) zawiadamia si¢, zc
z urzedu zostalo wszczete postgpowanie w sprawie wydania decyzji ustalajacej oplatg za
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