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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

(miejscowosé I data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewodzkiego/

Powiatowego/Granicznego™ Inspektora Sanitarnego w Katowicach

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

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 z pézn.zm.)", w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz.
775 z poZn. zm.).

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

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
z 2023 r. poz. 221 z pézn. zm.)V™ 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 dotyczgcych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roélin i srodkéw ochrony
roslin, 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
197/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urz¢dowych)
(Dz. Urz. L 95 2 07.04.2017 r., str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

D Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujaey publikator ustawy
2 Kazdorazowo nalezy wskazaé obowiazujace zarzadzenie Glownego Inspektora Sanitarnego okreslajace t¢ procedurg
wraz z jego zmianami.
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L Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zaktadu.
1. Zaklad:

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

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

(adres)
NIP Q2L el i v
TEL. R &DHYS AT, .. 127 . SRR — E-MAIL
Zaktad objety Tiadzoien te podstaiie: i At h b Ldalin i asiiming

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

(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

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

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

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

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

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

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

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

Integralng czes¢ protokotu stanowig nastgpujgce zatgezniki: il | LD L P 0t
I1I. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w pkt ..........cocoeve. s S e |
ukarano ....... IR SRNENNDY ).+ 1 <A AP 02 0T I 3 D sasiannennds R R P SR
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu karnego ................. R W ARORORC s sssasuuskcnnsnsmnes zt
(nr mandatu karnego)
DA POABEEWIE vsavsscncucsisassamissmiassnne et e R e R s ;
(podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........occevevecinces R |

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglednigjgc
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

usume;ma mge raw1d];0wosc:1 sanitarno-technicznych:

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

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

uchyblen wymlemonychwpkt ................... QLD LOL4 L2 4. 4 f,f«. 0.2 ORATR - YW)

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

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

0 usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomic
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej 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:

(A4 D § s W .-,‘5 -~ —‘f? ' e ,/‘-
................... ! .’h&if’,..f\w el s‘b}‘g,ﬂ{,x LR SOEDCuy i T s o S AR ARV SR e
d
. . . = \ o~ ; y A1 ., N N
5 Uwagl osoby kontrolujqcej D000 o “.1, ..... AT AW S SR ,,47;7;._},-'3...}r.';i,,._.,.{..;; ...................................
2.\ P A0S P V) & P T -
...... i ...—'.«.-#/{ A8 ;f 1 éof.{ [l U;L\. /4 “ o E....’a:;.-.......--e Dl J’,@ B T N7 N vo PP
qi;-{jlj‘_/: ‘-—{:(.1.."./::‘...':'.' ...... .r..q'.'{..;p:..,-..........u...u. ..........................................................
7
6. Czas trwania kontroli: od........., f} ....................................... il T P el AT e S SO

Protokét niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzadzony w .obi. jednobrzmigcych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastgpnie, po odczytaniu i oméwieniu, zostat podpisany.
W przypadku odn}owy podpisama protokolu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

AiDlA...O XA

EO T P P T T T T R R T P T

Poprawki 1 uzupelnienia do protokohu: ..o . RO IR e 1= £33 TS

(podaé: nr strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)



F/PK/BZ/01/01
Strona .../,

(podaé: nr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

(podpzsy swzadkow)

1V. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach).....coiiii ottt L (RN P oy

otrzymatem (-am) W dniUl .Lovreried sl oiein el Szkota Fudsiawowa (Ul ot
= ) im. ’l'!denasz:‘ Kosci uQm S]:'zkoi I |
41-100 £ oiom anowice Sl. "y sif%

szl .v‘mhn 5, s.al 228:21-14..

(‘r Wig'i Hazwisko orde podpzs odbzer Heego pré okoD

Wihasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorg¢czenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wiyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokél nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Katowicach powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego pafistwowego inspektora
sanitarnego:

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

*) zaznaczy¢é wiasciwe
) skre§lié w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy Prawa przedsigbiorcow



