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' PROTOKOL KONTROLI Nr HDM. G020 52021 ISz
| N e A5 A0L ¢

(mle;scowoéé i data)

przeprowadzonej Vprzez

Irene Szewczyk — Starszego Asystenta Sekcji HDM, upowaznienie do wykonywanla
czynnoéci kontrolnych nr 4/21 — okazano przed rozpoczeciem kontroli

(imig i nazwisko, komoéria organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika upowaZnionego przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Namysiowie
. (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (j.t. Dz. U. z 2021 1. poz.195), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz.735).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany o ' S
el B D228 R8st CoLE. W DOMA S oa oGt

(pelna nazw/a/adles/telegnrfaks/pocztaeleklmmczna,; ........ fé"q@ ...... \) e M 4‘ %2 L L( C 4/
............ /i 1€%ff~<%£4a<f

2. lnformac;a dotyczaca k ntrolowanego oblektu
QJ(,LL/J% UL/’L’LL, %11&5/{\/ gﬂ/{,{/{/(ﬁ,f : ,,{ %O‘/@@LQ u«/’tai C/i&.z,k//?

(peh(/a(nziwa/adresaelefonﬁa oczta elektmmczna/mdzaj limwadzonej dz:afalnoSci) ..........

\O@WL/ U SIS

e T L L o i 2 ettt treeee et eeasseeae e s e s esasssenn v erasranas sensenssnnsesvesnnainssnnsassnnsenserassasnsesnamsssorns

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagairi

OUINA- TOHPSTOLICE | be_le e DOMASHO0(CE

ﬁmle i nazwrska/pelna n (nwestor/organ za{ozyc:elskm przypadku Spoiki cyw:lne] wymienic wszyslk:ch wspélmkdw))
.. GLos NA- 2 ¢
( d edzi i wszystklch lnk6 /tel fon/raks/poczta lektm
B e A NN wem;ﬁ A e
5/ L [~
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio. . %L AR 59 OST, / eys "g%

5. Osoba kierujgca podmlotem kontrolowanym:

4L “7 A T e
.J

{’mtgr now;sko) s

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

7 \ - : 1 ,//
Ay & Ly y

& :

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. lnne osoby wobecnoém ktérych przeprowadzono kontrole*
. H g 23. ~ I ] ~

(rm:e i naZWIskaIstanomska/ nne) J S




ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
0T 2021,

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

s Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy — Podmiot nie podlega Ustawie z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz U, ;2021r ?oz 162 z p. z) B

s i <
”& A > u(?i - A
4. Datalgodzmazakonczema kontroh / ’i{ A S
5. Czas kontroli obszaru w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci” . Cpereeeanneeseesieeanee s aans
(e au}wg @{_{,@w ’Lb,z P ves (\,/@ ; u SO et )

...‘x...........

6. Zakres przedmn towy kont tﬂ ocena stanu gamtarna—hlglemcznego mleszczen placowkl

~A) — N N AT D

C/L/{i A,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* te;me—htgmmetrﬁ?ﬂ:@ﬂfBN%MfG&‘QS

Miara stalowa TOYA nr DN/M/Q3/01
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomlary, badama lub pobrano probki do badan Iaboratoryjnych**
~ nr i nazwa protokotu/ow*

AT
- 9. Podczas kontroli wykonano zapls dimeku lub obrazu*

e

10. Korzystano z wynikow badan i pomlaréw - ‘
/e 0@”wzummmwmmeWWWWMW : |

1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ‘ , | . ol
,/,/ %{/ /LL»&«, \ﬁ kQL/CbL;j fi/»(,( C{v(/ - ”(\\ S{Qv ‘*jr "\é/ C)( .
%ﬁf { S AN

U’E’/C/ P o { Lo kaff \.Oﬁ/u&a—?b/x&@/ ,jﬂ/Q kxi\ﬁ”
:/\s @/\Cb’z@/ e@w ﬁl@uii L( [y
0

2 e LS I \@}r« 2 ""m T (“/tﬂ
/ % NG S =8 G o 2{:‘ ﬁm @h f 4%
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do p\otoko%u troli*

;7/ fiL}J)W( ZJQV’”’C/’*' <{L\ 7

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr  F/HDM/O2 ,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola® | FIHDMI04-Ocena stanu sanitamego_szkoly”, ktéry jest/sg dostepny/e do wgladu dla
kontrolowanego w siedzibie PSSE w ‘Namysiowie..

%) |
Q:}%}*Z'ij% »iyﬂn)
4/

¥




Strona ... ¥ .

. WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustaler kontroli
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ik e ity
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2. Informacje istotne dia ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
T stanu sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli poinformowano o rekomendowanych zapisach, za}&artych w opracowanych przez

Ministra Edukacji , Ministra Zdrowia i Glownego Inspektora Sanitarnego , wytycznych dotyczqcych

organmizacji zaje¢ w placéwkach nauczania i wychowania, w trakcie epidemii SARS-CoV-2

w Polsce. . A

Podczas przeprowadzania kontroli osoba kontrolujgca zastosowala jednorazowe $rodki ochrony

indywidualnej oraz zachowano wymagany dystans odleglosciowy migdzy uczestnikami kontroli.
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Dorazne =zalecenia, uwagi

i i wnioski*
placowki

semoes

- systematycznie przypominaé¢ pracownikom
o zagroZeniach SARS-CoV-2 Iub zachorowania na COVID-19
i przestrzeganiu opracowanych i wprowadzonych procedur.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwnono wyniki kontroli, dokonano/ me dokonano wplsu do ks1qZk| kontrolﬂdznenmka: budowy._’j_‘_'jv e
2. Whiesiono/fie-wniesiono™ uwag i zastxzeZeﬂ do opisanego w protokole stanu faktycznego a

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - sysfematycznie przypominaé pracownikom
placowki o zagrozeniach SARS-CoV-2 Iub zachorowania na COVID-19
‘I przestrzeganiu opracowanych i wprowadzonych procedur, -+
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI |
1. Omémono wynlkl kontroll dokonanol me dokonano wplsu do ksnaZkt kontroldenenmkaibudowy

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono  ..........ce.eeereeeriiiieeienn
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ﬂieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCII/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYW@EA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO

<

KONTAKTU Z ZYWNOSCIAY
CARERNCAE L IVBLONT U 0ot (]
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L INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU

NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:
Zaznaczyé w-odpowiedniej kofummie tabeli,

Zalaeznik do protokolu kontroli sanitarnej
AUSLHAY 5 dni

cemscoaece

ZF/PK/BZ/01/01/01
Strona 1/2

..........

...........

1 - OCENA ZAGROZENIA UWAGI
Zakres kontroli | Niskie [ Srednic | Wysokie | (wpisac ND
' + B kiedy nie
) 1M 1633 1 Wy dotyczy)
[T [Stan techniczno-sanitarny zakiadu To 11 122
{1 | Ukladitozplanowanie pemieszczei zakladu —funkcjonanosé, 0 2 14
; - krzyzowanie sig drég, przestrzeri robocza zaktadu, zaplecze Py '
| ‘sanitarne pracownikéw ‘majacych kontakt z Zywnoicig. , i
' 2 | Stantechniczny pomieszczen zakladu: podlogi, Sciany, sufity i 0, 2 14
1 ‘Zamocowane w gérze elementy, okna i Inne-otwory, drzwi, :
. | o$wietlenie pomieszczen produkeyjnych, sprzedazowych :
13 Powierzchnie stykajace sig z zywnoscia, Maszyny, urzadzenia, 0 12 4
' | sprzet wykorzystywane w procesie produkejifsprzedazy. 1 7 ' 7
|4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. -Systemy wentylacyjne. 10 L2 14
s Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikam ; ich zwalczanie. 0 x 11 12
fg-. : 'Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadéw. 0 -1 12
7 | Zabezpieczenie przed dostepem 0s6b postronmych, 10 % |1 12
H | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 149 16 142
11 Czysto$¢ pomieszczen zaktadu, w tym érodkéﬁtransporta_ 0 -8 16
' Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w ealym procesie p
| technologicznym (wtym urzadzeti, sprzetu, naczyr). Jako$¢ wody v
] | wykorzystywanej w zakladzie. : , : :
|2 | Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w | 0 , ‘5 1
; | &ym zachowanie laficucha chiodniczego. | 1
13 | Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia os6b-majacych 0 % 3 115
; kontakt z zywnoscia. - ,
‘HI | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 10 128 56
| | zarzgdzania bezpieczenstwem Zywnosci X |
{ 1| Zaangazowanie kierownictwa i-przygotowanie merytoryczne 10 12 4
: | pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). ‘ 7 :
12 | Wiarygodnosé przedsigbiorcy, w tym prawidtowosc 18 7 1 }2
13 | Prawidlowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). 0/ |9 17

D 2aznaczyé wiasciwe




ZF/PK/BZ/01/01/01

: Strona 2/2
4 Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 X 3 7 '
5 Sledzenie produktu (Traceability). bl 5 10
6 Kontrola surowcow, pélproduktéw i wyrobéw gotowych przez P 8

producenta, w tym badania wlascicielskie.
7 ., | Znakowanie. 0 - 4 8
IV | Profil dzialalnosci — producenci- zgodnie z kategoryzacja 0 25 50 U
1 zakladéw ‘ !
IV | Profil dzialalno$ci — pozostala dzialalno$é- zgodnie z 0 8 1%
2 kategoryzacja zakladéw 7
v Powiadomienie RASFF/AAC 0 25 50

Suma punktéw Ak

Suma punktéw ogélem Ik

Kategoria ryzyka Niskie Srednie Wysokie

L)) ® W)
Ryzyko dia ocenianego zakladu 3\

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko §rednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wigeej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNEJNR ..c.ovmieiiiniiiiannns ZDNIA ...,

(podpis kontrolowanego)

(podpis osoby kontrolujacej)




F/PK/BZ/01/01

’ Strona 1/4
Pieczeé panstwowego. inspeltora sanitarnego
M1 Y005 2 04,2020 88 :
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
' W =
M AMGLHEL2 Jomisonits. 29,93 202..

(miejscowosé i data)
Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-1) Pafstwowego Wojewddzkiego/
Powiatowego/Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Namystowie

~

By, 0 . . ; P R RN . . : : 1"
THELIRUDEA ronitodt - N ARRIRR N R AL e T S I o

A b L I A L S

(imig i nazwisko, stanowisko sfuzbowe, nr upowaznieri do czynnosci kontrolnych)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcii Sanitamej (t. Dz. U. z 2021r. poz. 195)
zwiazku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735)P.
Spos6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli Zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontakty z Zywnoscig

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, B9/662/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 95 207.04.2017, str. 1) — nie dokonano

_ L Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakiadu.

1. Zaklad:

TEDRIEAE At e

(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)
Vi. Geri0uwi4 2 o HE - dUG ol s

(adres)
i~ 73 £
NP .02 03590 50
M) bag v so - -
TEL. .02 m 2 FAX e, E-MAIL .................
i a2 , oy s R ,~.,f"~>\.ir_ 4
Zaklad objety nadzorem na podstawie: ... b€( 113 ETR Sl s= T LR T K1 S
Vi 26 - 09 - 2001 |
(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zakladem:

- ? Kazdorazowo nalezy wskazaé obowiaznjace zarzadzenic Glownego Inspektora Sanitarnego okreslajace t¢ procedurg wraz z jego

Zmianami.




4. Zakres przedmiotowy kontroh.....fmm2.”13..,.......%..&. ...s’..t x,mfd“?ﬁ AN
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_) “f ( by
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5. Wyposazenie uzyte podczas kontroh...........;m Jg......w.u.w.

1L 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zaklady, Izczba pracownikow i inne informacje
charakteryzyjgce zakiad).
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II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono.
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Integralng czgs¢ protokolu stanowig nastepujgce zalaczniki: /”’)"553””9/ .....

2.0 ent oty - Yar. W o

..... #rerasesssessesestrtssasnsecaatacrssarnne ---o---v-.u---.--...-..u..-..---......-.ouu,.--.------.--..-..-..-u..-.--.....--..--.o..---;-------.--.-.n».--n

e o essssvesesss sssese ssessee tsseserssancsssansarnsnan ssesas vesvessncssosnes. ssoresenoas

ITL. Ustalenia pokontrolne

~ - e,

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt ................ creseeenteesensrenanan zal. nr....................

ukarano ........ ...............................................................................................................................................

(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego Pt tseneceseness W WYSOKOSCL. e 7}
(nr mandatu karnego)

na podstawie .................. creneieenas ieresarensesnnianens R verreeresneas et r e aennas verinaens
(podstawa prawna) N

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..............oovrnoo veres M.,

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglednigjqc informacje o sytuacji materialnej,
pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandaty karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy) )

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidlowosci thamo-techdcmych:‘ -

soasmssnnsna - R S T T cosscssssanas sescsrenrnns sesesanes maaerosoroaseeans

‘3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybien wymienionych W pKE - e ceterreteteresn et e e ene e seeneens ceeeerererens .

R R T P R

etonsressvance LR R R P,

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
wlasciwego panistwowego inspektora sanitarnego nie p6Zniej niz w ciagu 3 dni od daty WYZnaczonego

. terminu.




£
- (podaé: nr strony protokolu, zalqcznika, okrelenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)
(imig i nazwisko oraz pédpis kontrolowanego)

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

. . ‘“1 o)
6. Czas trwania kontroli: od........ Veeeerereremerenans trerreeseereesesaesnnnnns do......... 0~

R g L LT PN

|
!
;
{

Protokét niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie, Ppo odczytaniu i oméwieniu, zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

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

...... -

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

ym ﬁo dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/ nie

(podpisy swiadkow) | 1
IV. Potwierdzenie odbioru protokelu ‘
. - . & [l /A E ' [
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)...2. ;.52 1/ » x
- ) “g
. 3 if’ B # .
otrzymaltem (-am) w dniu ...70.. 0. 24 ;
t
Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dnj od daty doreczenia niniejszego protokotu moze zglosié '
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. i l
Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Namystowie
powielany inaczej jak tylko w catosci. :
Protokét sprawdzono pod wzgledem formaln :

zatwierdzono? wyniki kontroli na egzemplarzu

*)

t#)

----------------- e e Y T T T T O,

protokotu wiasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego: |

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpey)

zaznaczy¢ wlasciwe

|
E
i
skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktorych nie dotycza przepisy Prawa przedsigbiorco6w i



Zalgcznik nr ... /L. do protokotlu z kontroli sanitarnej nr

O

CENA JADLOSPISU

RN ALE TUR,, e % 7 4 4 A pl. oy 4
ontrolowany zaklad ... TRZEDOCALE by e 1y b0 15Ok b oA AU S S S
e ahe O - 37 0 ,;,; oA
Okres objety oceng .....2. 002 L SN SRRSO
] . Wymagania
R"‘?“J Kontrolowane zagadnienie 1 2 3 4 5 wg rozp. MZ Ocena
positku : 2 26.07.2016r.
Czy w calodziennym zywieniu zachowana jest ) » :
réznorodnosé srodkdw spozywczych pochodzacych e > X b P —— M%
z rbznych grup? 7
Czy podawane potrawy zostaly poddane obrébee ~ 4, ™ i & nie wigcej niz S
smazenia? L2 - ‘r) 2 b - 2 razy / tydzien #
Czy napo;e przygotowywane na miejscu zawieraty nie ) o ; nie wicoej niz )
wigeej niz 10 g cukréw w 250 ml produktu gotowego M; w; ““’f* "i ~ 10 /250 ml —f
do spozycia? ’
Czy w ciagu dnia pedawane jest mleko i ; w ; €O najmniej N
i produkty mleczne? + N + T ~ 2 razy / dzien 7
Zy migso, ryby, jaja, orzechy, nasiona straczkowe 4 3 ~ i i co najmniej £
1 inne nasiona podawane sq w danym dniu? ' T ! i 1 raz / dzient ;
Czy w kazdym positku wystepuja warzywa lub j , 1 N o co najmniej b
owoce? o ~ T { - 1 porcja / positek 1
Sniadanie \? \% -4 - - fl
Czy produkty zbozowe podawane Obiad : k | o , co najmniej [
byly w positkach? r - | i - 1 raz / positek
Kolacja / ; B |
_ Podwieczorek — i K - |
) . . co najmniej
Czy do przygotowania positkéw wykorzystano ryby? - ljggmin J;v
Zalecenia’
7 W-wa
Czy W ciggu dnia podawane jest pieczywo razowe, , . , _ . CO najmniej A
cnemnc, ziarniste, inne niz pszenne? — T - \ 2 razy / tydzieh r
Czy jest zachowana prawidiowa proporcja miedzy 1 . 4 N 3 porcje warzyw / L
warzywami i owocami w ciggu dnia? T - ™ . K 2 porcje owocow B
Czy zachowana jest rézmorodnosé podawanych ; : ; ; B 0 najmnie; i
przetworzonych produktéw zbozowych / ziemniakow? = i ! A T 3 rodraje / tydzien /
“zy do positkéw podawane s réme rodzaje warzyw , ‘ I ‘ : 3 ?«;d‘?;;:llutc}l di?er’: {
1 - | i i -~{ M., et
; ﬂraz owoCow? ~ i warzyw oraz owochw
Uzy jako dodatek do posx{kéw stosuje si¢ warzywa / \: ; - €0 najmnie; N
owoce w postaci surowej? f 4 ~ - - 5 razy / tydzief '

‘I Czy posilki uwzgledniaja sezonowost produktow? j \f/
. Czy do smarowania pieczywa w przedszkolu - 3 ; 4 N €0 najmniej N
_Stosowano maslo? i T - ) 3 razy / tydzien ’

Ocena jadlespisu pod wzgledem badanych cech -
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