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Paristwowy Powiatowy Inspektor Zatgcznik nr 3
Sanitarny w Katowicach

40-127 Katowice, pl. Grunwaldzki 8-10 F/PK/BZ/01/01

tel. 32/2510-153, fax 32/2510-349 Strona 1/...........

Pieczeé panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

Ne Ll No sl ohis .. S ICAMVE ML T LML A C L

(miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafnstwowego Wojewddzkiego/

Powiatowego/Granicznego™ Inspektora Sanitarnego w Katowicach

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienr do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z pézn.zm.)V, w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz.
2000 z p6ézn.zm.).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr® 291/19
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie
procedury przeprowadzenia urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyroboéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
z 2021 1. poz. 162 z pézn.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 urzgdowych i innych
czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego i
paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i srodkéw ochrony
ro§lin, zmieniajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr
396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE)
2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz
dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz
uchylajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004,
dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i
97/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz. Urz.
L 952 07.04.2017 1., str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

1) Kazdorazowo nalezy wskazaé obowigzujacy publikator ustawy
) Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujgce zarzadzenie Gloéwnego Inspektora Sanitarnego okreélajace te procedure
wraz z jego zmianami.
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L. Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zaktadu.

1. Zaklad:

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

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

(adres)
NIP Lt iilndod o
TEL. (275 M dadio BAX iouwmmanmimisamnsnvivmmm E-MAIL
Zakiad objety nadzorem:na podstamie: ... Lol Sl il e v sonsscvessunssemmmannasassomamsansasnnssmimmsnan

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

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

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

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

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

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

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

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujgce zaktad).

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

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

.....................................................................................................................................................................
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2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

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

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

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

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

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt .......cccccveveeriiniiniiiiiinnnnnes zal. nre,

TIKABATIO ..o . isekcnsnnsnnesismns sensnmmssmmmsosn shnns somsnms sins £ Soans oo Aban 4D ST AALAESAALASSE LRSI SRS AT SRS A TSRS AEPRNSR LSRR LRSS
(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu Karnego ........cccceeeverieniencceiiinnns W WHOKOBEE umsansssassmnn zk
(nr mandatu karnego)

(i P RIARID - ceccnnssemmerssasesammismnnibinnissensmnsinsion sesnmssonanmsmmiirssssamasens nsssnss R L Semmns S AR AR DR ASHRRa .
(podstawa prawna)

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........cccoeinniiinnns 7 3 N

(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)
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2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

T L L L T P T R R R T seecissssEEEsEEEEEeRAITItEs e ST E R aeetRas
............................. T T T T Ty
.................................................................................................................................................... creesnsesssrssans
....................... 4949848844888 66 6800808884888 888488880 00080800080 800 888 EEEEEEEIE IR aa Tt e N NS NN a NN RN R eI R e e eeeRIeasEIRRasINRRRES LIRS LEERRS

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych

uchybien wymienionych w pkt ....... CALALEQNALMAL LALLM G S5 L e,

0 usunieciu stwierdzonych nieprawidlowos$ci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomi¢
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4, Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu”.
Pan (i) wnosi /nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

5. Uwagi osoby kontrolujgcej........s.. OO WA N L it A e s S
6. Czas towanis kool 0l.cammnlibibvssmmmmi s RTINS .. 5 My W
Protoko! niniejszy wraz z zatgcznikami zostal sporzadzony w ...... jednobrzmigcych egzemplarzach

dla kazdej ze stron, a nastepnie, po odczytaniu i oméwieniu, zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Poprawki i uzupehienia do protokotu: ......AAAL T hiiiiiiniiania LT LW IE VAR P
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(podaé: nr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujq)

(podpis osoby kontrolujgcej)

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

(podpisy swiadkow)

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (—ach) ............................

otrzymatem|(-am) w dniu ... 235 Rn.L S8R

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

(imig i nazwisko oraz podpis odbierajgcego protokot)

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Katowicach powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protoké} sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

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

") zaznaczy¢ wlasciwe
*) skre$li¢ w przypadku podmiotéw, ktorych nie dotycza przepisy Prawa przedsigbiorcow



Panstwowy Powiatowy Inspekior
Sanitarny w Katowicach Nr
40-127 Katowice, pl. Grunwaldzki 8-10
tel. 32/2510-153, fax 32/2510-349

Pieczec panistwowego inspektora sanitarnego

Zatacznik nr 6
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Zalgcznik do protokolu kontroli sanitarnej

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIAY

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

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

L. INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU

NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Sredni Wysokie | (wpisaé
e ND
™) (W) kiedy
® nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 11 22
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — 0 2 4
funkcjonalno$é, krzyzowanie sie drog, przestrzen robocza
zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
z zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podtogi, $ciany, sufity || 0 2 4
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajgce si¢ z zywnoscig. Maszyny, 0 2 4
urzgdzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.

D zaznaczyé wlasciwe




ZF/PK/BZ/01/01/01

Strona ... & s,
4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy 2 4
wentylacyjne.
5 Zabezpieczenie zakfadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 1 2
odpadow.
7 Zabezpieczenie przed dostgpem 0sob postronnych. 1 2
I Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 16 42
1 Czystos¢ pomieszczen zaktadu, w tym srodkow transportu. 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzgtu, naczyn). Jakosé
wody wykorzystywanej w zakladzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i 5 11
sprzedazy, w tym zachowanie fanicucha chtodniczego.
3 Higiena osobista pracownikow, stan zdrowia 0s6b majgcych 3 15
kontakt z zywnoscia.
II | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 28 56
zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
2 Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowosé 1 2
1 terminowo$¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowos$¢ do wspdtpracy.
3 Prawidlowo$¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). 9 17
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 3 7
5 Sledzenie produktu (Traceability). 5 10
6 Kontrola suroweéw, polproduktow i wyrobow gotowych 4 8
przez producenta, w tym badania wiascicielskie.
7 Znakowanie. 4 8
IV | Profil dzialalno$ci — producenci- zgodnie z kategoryzacja 25 50
1 zakladow
IV | Profil dzialalno$ci — pozostala dzialalno§é- zgodnie z 8 16
2 kategoryzacja zakladow
¥V Powiadomienie RASFF/AAC 25 50
Suma punktéw
Suma punktéw ogolem
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Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysoki
e
() S
W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

1. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNEINR ...ooviiiiiiiiiiiie e Z DNIA

III. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

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

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

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

(podpis kontrolowanego)

(podpis osoby kontrolujacej)




