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PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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\ (Miejscowosé i data)

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

_Powiatowego/Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Tomaszowie Maz.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panfstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015r., poz. 1412), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r., poz. 23). i

Sposéb przeprowadzania kontroli okre$la Procedura urzgdowej kontroli zywno$ci oraz materialéw i wyrob6w
przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig PK/BZ/01 okre§lona w zarzadzeniu nr 153/14 Gléwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 01.07.2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzgdowej kontroli Zywnoéci oraz materialéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cia.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z
2015r., poz. 584 z p6ézn.zm.) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z
prawem paszowym i zywno$ciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L
191 z.30.04.2004, str..1, z poZn. zm.; Dz..Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz.-3, t. 45, str. 200, z pdzn. zm.). — nie

dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.
A Zespdt Przedszkolny

w Tomaszowie Mazowieckim

L Informacje ogoélne dotyczace kontrolowanego zaktadu. Przedszkole nr 12
ul. Kombatantéw 1/3
1. Zaklad: 97-200 Tomaszéw Mazowiecki

tel. 44 723 67 90
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kierujacy zakladem:

....................... % ”Dom:?‘:@%:auwcx%“rb& s o'ee VTR

(imie i nazwisko, stanowisko,
3. Przedstawiciel zakladu:

....................... BRI TP S VT TS CHE I Y I R NE R R ieerieseinne
(imie i nazwisko, stanowisko)
(osoby przywolargz przezstrony.na $wiadka dokoganych czynno$ci kontro_
4. Zakres przedmiotowy kontroli:.. s ARG ReREN R NLR.. ae LR QMR
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5. Wyposazenie uzyte podezas kontroli:. <1, \%L e |
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IL 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalno$ci zaktadu, liczba pracownikéw i inne informacje
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IIIL. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci WYMI€Nnione W pkt .........c.ovveeuereveronosinn, 2k Tt i
ukarano ... X2 SRRAEAZ ... MACARRA QS\O\A X mﬁ&vwvc@ﬂw ..................
(imig, nazwisko, stanowisko) :
grzywna w drodze mandatu Karnego .............o..ovoooiooo W WYSOKOSCl.....cuveveirereerennnn, zt
(nr mandatu karnego)
na podstawie Y sttt ess s sseebsesesnlagsonssessisssniunsassnnussagssssnnsessssistsndssgossn sniiisiraip bbb sse g e nnch e g
: (podstawa prawna)
upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..............coooeruimnn. A

(o 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 nieprawidtowosci sanitarno;tée;:hnicznych:
................................................. % BRI

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany
zawiadomié¢ wlasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciagu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu .

Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezef do stwierdzonego stanu faktycznego:

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

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

..........................................................
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Protokét niniejszy wraz z zatgcznikami zostal sporzadzony w ... jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu: .. <§ ........................................................................................

.....................................................................................................................................................................
0000000000000 800000000000000000080 08080000 s00000000000000000000000000000P000000000r0rI000r0000000I0000000000e00000000000000000000000000000000000000000ss00s0REIRITIS

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

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

| s
----------------------------------------------------------------------------

( PMPB@E Gbrifrdl@wanego)

raedszkolnege M w LT
coveedTeed ..Q‘.‘.“.E. . .......].éd?ml ................... Zespdt PrzedSZkO,n’y ...................................................

. w Tomaszowie Mazowieckim (Podpis osoby kontrolujqcej)
cerneens T, k. Przedszkole nr 12

............................................... ul. Kombatantow, |
(podpisy swiadkéw ) §7-200 Tomaszéw Mazo@recm

tel. 4472367 50

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)....Q. ..........................................................................

6&zyma1em (-am) w dniu .$2 54 Q.. 28 &~

(podpis i pieczeé odbierajqcego protokdl)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq wylacznie skontrolowanego zakladu. ’
Niniejszy protok6t nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Samtamego w
Tomaszowie Maz. powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod Wzglqdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontfolhych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego mspektora
sanitarnego:

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

") - zaznaczyé wladciwe
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Zatacznik do protokotu kontroli sanitarnej
Nr &J(Zkﬁfﬁ\& \\.?,q..,. z dnia ..0&, 2. 3G

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA "

.................................................................................. ze.sp& Przed-so2ko°-'-n-y-- cevea e
w Tomaszowie Mazowieckim
.................................................................................. Przed-szko-'é -nru‘z-.-- reess
. ul. Kombatantéw 1/3
............................................................................... 87200 Tomaszéw-Mazowteeki """
tel. 44 723 67 90

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

I INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Srednie Wysokie | (wpisa¢
ND
™ | ® W) Kiedy
nie
dotyezy)
I Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — 0 2 4
funkcjonalnoéé, krzyzowanie si¢ drég, przestrzen robocza
zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt ><
Z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogi, $ciany, sufity | 0 2 4
i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych )<
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace sie z zywnoscia. Maszyny, 0 1 2
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie o4
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. | 0 < 1 2
5 Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0 )( 1 2

1 ’ ro.
) zaznaczyé wlasciwe
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6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpadéw. >

g/ Zabezpieczenie przed dostgpem o0s6b postronnych. 0 > 1 2

1 Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32

1 Czystos¢ pomieszczen zaktadu. Procesy czyszczenia, mycia, 0 8 16
dezynfekcji w catym procesie technologicznym (w tym
urzadzen, sprzgtu, naczyn). Jako§¢ wody wykorzystywanej <
w zakladzie. ,

2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, | 0 5 11
w tym zachowanie faficucha chtodniczego. >

3 ' | Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0séb majacych 0 3 5
kontakt z zywnoscia. >

III | Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50
zarzgdzania bezpieczenstwem Zywno$ci

1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 0 2 <
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). X

3 Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé 0 1 2
i terminowos$¢ realizacji nakaz6éw ujetych w decyzjach >
wiadciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspétpracy.

4 | Prawidtowosé procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, 0 9 17
HACCP). b

5 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 _ 13 7

>

6 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 NEE 10

7 Kontrola surowcéw i wyrob6w przez producenta, w tym 0 4 8 C&\
badania wiadcicielskie. R

8 Znakowanie. 0 pvd 1 2

IV | Profil dzialalnosci — zgodnie z kategoryzacjg zaklad6w 0 2 4 >
Suma punktéw ») O Q
Suma punktéw ogélem u
Kategoria ryzyka Niskie Sfednie Wysokie

™ | ©®) W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu
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KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

Czestotliwos$¢ kontroli obiektow w zaleznosci od kategoriieryzyka:
Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesigcy
Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesiecy

Niskie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesiace

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJNR ........ e L ZDNIA ........ T USRI P

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

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

L CEDYREKTOR
iu Przedszkolnego
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Zespot Przedszkolny
w Tomaszowie Mazowieckim

(podpis kdhtrolowanego) Pﬁf_ifnfﬁftgrfﬁw’,‘ l; /; e (podpis osoby kontrolujace;j)

97-200 Tomaszéw Mazowiecki
tel. 44 723 67 90
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