PANSTWOWY POWIATOWY Zalacznik nr 3
INSPEKTOR SANITARNY : F/PK/B%/OI/OI
trona ......... R A

w Chetmnie
86-200 Cheimno, ul. Lunawska ZA
Pieczel panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

(miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewodzkiego/
Powiatowego/Granicznego "’ Inspektora Sanitarnego w Chelmnie

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

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

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieri do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.......c.cuiiiiiiinioiiii! )Y, w zwiazku z art. 67 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. .....co.tovetstnn o eesiiiiiniinaids R4

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli Zzywnosci oraz materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr” 291/19 Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie procedury
przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrob6w przeznaczonych do kontaktu
z Zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U, .4 4001000y YW 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 urzgdowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zZywnos$ciowego i paszowego
oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i $srodkéw ochrony roélin, zmieniajace
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009,
(WE) nr 1107/2009, (UE) or 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 uchylajace 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 decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli
urzedowych) (Dz. Urz. L 95 z 07.04.2017, str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

I.Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zaklad:

....................................... el mzwawszyst O e demfkacﬂ e S
(adm) ..............................................................................
NIP . fadadlibh catodatdvdiss

TEL. covverrirrearsercsonssesssonerrasens FAX o E-MAIL

Zakio chjety nadzerem 1y POASIEWIET ..us s svisvisomssvasmmmmvvesegsror s s oI Es S s RS

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

(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

! Kazdorazowo nalezy wskazaé obowiazujacy publikator ustawy

%) Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujace zarzadzenie Glownego Inspektora Sanitarnego okreslajace te procedure
Wraz z jego Zmianami.




Zatacznik nr 3
F/PK/BZ/01/01
Strona . Shl .

2. Kierujacy zakladem:

T T e T PP T P R R TR TP D T T S A

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

B T Wesssemnsansenncseonnare ssessesnnacenn secsssessnncsns R T T T T T T T TR T PR TR s sesssssssansessbannns

(imie i nazwisko, stanowisko)

.............................................................................................................. T R TR T T R P TR P R

(osoby przywotane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli:............: .. LAAAAA LA, L A LI ............

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakiadu, liczba pracownikdéw i inne informacje
charakteryzujqce zaktad).

.................................................................................
..............................................................
................................................................
o C 0% SR L A 5 M Sy~ A iriov b A O - e A i S s SO
..................................................................................................................................................
...............................................................................................................................
..................................................
.................
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Y L e et s s b TR T ooy B s e S A B S S S 4 S PR T S L LT T
.....................................................

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowos$ci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

.................................................. T T L L
.................. D T T L L T PP RS aa
........................................... PR P
.....................................................................................................................................................................
........................ T
........................................... B T LT T LT
..................................................................................... B
....................................................................... e e e TSNS E NS ER AR baAa A s et a st AR ans
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.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

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

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

I11. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione W pKt .......cccceeeeeeivieniiiiieenienenne Lt |

(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego ..........cceecivineniniceneennn W WYBOROBCH. coussvisiwssonssanicnivasns zt

TIR. O BUEOMNE comsmmims s e B N S G RS 3w s TS A T R S S s s  pmms o5 :
(podstawa prawna)

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.............ccocvveuriernnen. nr..........
(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)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuni¢cia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

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

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




Zatgeznik nr 3
F/PK/BZ{01/01
Strona ......... T

3. W ksiazce kontroli dokonano Wplsu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych
uchybien wymienionych w pkt .......L.... Bl s T S M ol vonmnn s B8 it S5 $5 599 S o sk

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

0 usunigeiu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowiazany zawiadomié
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie p6zniej niz w ciagu 3 dni od daty WYZnaczonego
terminu.

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

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

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

3. Uwagl oseby kontrolujaee]. 2. L . A A A AR A N
6. Czas trwania kontroli: od........c.ccccocininnnnniececreeenne, |, R o L
Protokdl niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzqdzony W ...... jednobrzmiacych egzemplarzach

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

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

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

R

L e e R e G L S P A

B S

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

(podpis osoby kontrolujqcej)

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

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

(podpisy Swiadkow)




Zatacznik nr 3
F/PK/BZ/01/01
<18 7% U (AR e

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokot kontroli przeprowadzone] W dnitl (=8CH)...........cueuireviiiiriueeiiieeececeesieseee e ev e eses s e

otrzymatem (-am) W dniu .......occcoveenenienrinereeeenens

(imie i nazwisko oraz podpis odbierajqeego protokot)

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.

Wiyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktadu.

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Chelmnie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wilasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

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

L r P
) Zaznaczyc wlasciwe

") skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy Prawa przedsiebiorcéw
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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Chelmnie
86-200 Chelmno, ul. tunawska 2A Zatacznik do protokohu kontroli sanitarne;

Nr . /L2016 zdnia .. AR, U, o b Sl

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

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

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

| \ /
...................................................................................................................

I. INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU NA
PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisaé
ND kiedy
™) (8) W) nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 11 22
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakiadu — 0 2 4

funkcjonalnoéé, krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza

zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt

z ZywnoScia.

2 Stan techniczny pomieszczen zakiadu: podiogi, Sciany, 0 2 4
sufity i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory,
drzwi, o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych,
sprzedazowych i magazynowych.

3 Powierzchnie stykajace sig z zywnoécig. Maszyny, 0 2 4
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.

4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy 0 2 4
wentylacyjne.

3 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. | 0 1 2

Y zaznaczyé wlasciwe
zy
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6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpaddw.

7 Zabezpieczenie przed dostepem 0s6b postronnych. 0 1 2

I Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 42

1 Czysto$¢ pomieszczen zaktadu, w tym §rodkéw transportu. 0 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w calym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jako$§¢
wody wykorzystywanej w zakladzie.

2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu 0 5 12
i sprzedazy, w tym zachowanie taficucha chlodniczego.

3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majacych | 0 3 15
kontakt z zywnoécia.

III | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 28 56
zarzadzania bezpieczenstwem Zywnosci

1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne | 0 2 4
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).

2 Wiarygodno$é przedsigbiorcy, w tym prawidlowo$é 0 1 2
i terminowoé¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspdlpracy.

3 Prawidtowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, 0 9 17
HACCP).

4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. | 0 3 7

5 Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10

6 Kontrola surowcoéw, pétproduktéw i wyrobéw gotowych 0 4 8
przez producenta, w tym badania wlascicielskie.

7 Znakowanie. 0 4 8

IV | Profil dzialalnosci — producenci- zgodnie z kategoryzacja | 0 25 50

1 zakladow

IV | Profil dzialalno$ci — pozostala dzialalno§é- zgodnie 0 8 16

2 z kategoryzacja zaklad6w

v Powiadomienie RASFF/AAC 0 25 50
Suma punktéw
Suma punktéw ogélem
Kategoria ryzyka Niskie Srednie | Wysokie

(L) &) W

Ryzyko dla ocenianego zakladu
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KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJ NR ... L0 L DL e A ZDNIA L e N o0 e

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

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)




