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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w m.st. Warszawie

01-864 Warszawa, ul. Kochanowskiego 21
tel. 22 310 79 0C, fax: 22310 7901

PROTOKOY. KONTROLI SANITARNEJ

(tematycznej, interwencyjnej) "
ORYGINAL / KOPI47
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Nrsbiniailids . _ Warszawa, . -.".a;..i-."‘-. -3'.;;’.{ Srerveecrsenns
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.....................................................................................................................................................................

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pahstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w m.st. Warszawie

( imig 1 nazwzsko vtcmowzsko Sluzbowe wur upOWazmen do czynnoscz komrolnych)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4, 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023 1. poz. 338 ze zm.), w zwigzky z art. 68 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023‘r poz. 775 ze zm.).
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnodci oraz materialéw
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia PK/BZ/0} okreslona w zarzadzeniu nr 291/19
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie
procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig.
Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(tj. Dz U. 22023 r. poz. 221 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 rodlin i rodkéw 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) ar 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 8§82/2004,
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 (rozporzadzenic w sprawie kontroli urzgdowych)
(Dz.U.UE.1.2017.95.1)- nie dokonano zawiadomienia o zamtiarze wszczecia kontroli.

1. Zaklad

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

(fderujqcy zakladem imig i nazwisko, .stanowzsko)
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(informacje dodatkowe o zakiadzie)
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(przedstawiciel zakiadu uczestniczgey podozas kontroli — imig i hazwisko, stanowisko)
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(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonarnych czynnosci kontrolnych)

II. Przeprowadzenie kontroli

1. Opis stanu faktycznego oraz uchybieﬁ/nieprawidlqwos’ci*).
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2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastgpujacych przepisow

prawa.

*

Nie naruszono / zatacznik or .. <.

3. Wyposazenie uzyte podeczas kontroli: ..
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I11. Informacje dodatkowe
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci ukarano:
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu karnego: )
........ eveemmeeseseeehnsesseseeirs WOWYSOKOSCL e eerrerreeceeerseeeeZE W OPAICIU O covvvvvvssseesceressssrresssscossessecensssesnaenses
(nr mandaty karnego) {podstawa prawna)
Ustawy o bezpieczefistwic zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 1. (t]. Dz. U. z 2023 r. poz. 1448)
s e e W WYSOKOSCL. e s zt W oparciti 0 ............ e, e v,
{nr mandatu karnego) (podsiawa prawna)
Kodeksu wykroczeni z dnia 20 maja 1971 r. (t,j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2119)
......................... eveeeeieees W WYSOKOEC.cvvevvvarrerverrsreneenrn ZEW OPATCIUL O covoioneeecrsscieeen s st e,
{nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
11111 R VPP ORI PP PRPRPRRRN ETCTPRTP et v
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z LT TSR

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz wwzgledniajge informacie
o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach
prawnych takief odmowy)

2. Zataczone dokumenty R LA R e
- . 3 1 . &

3. Inne informacje dotyczace ustalef/uzgodnien”
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4. W ksigzce kontroli dokonano wpisu otaz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia uchybien,
okreslonych w pkt: .2l OO SOOI

ssaampresuasannan amesnas FeunuraNesRLERs At aRanan dervdErlrATEANRS I I SEBNS(ERR I R Y IIY Fhrdacbbsasanstne T R R R R L L L L R R T P TR PR

O usunigeiu stwierdzomych nieprawidtowodci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomi¢ wlasciwego
pafistwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

5. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zakladu®.

Pan (i) WIlOSi/:ﬂquIlgﬁi? uwag i zastrzezen do siwierdzonego stanu faktycznego:
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Protokél niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzadzony w cteneonn jednobrzmigcych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu 1 oméwieniu go zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

8. Poprawklluzupelmema do protokotu: .. il LA s s B R e,

............................................................................................................................. A.syrstent........................

7/ %j{,& W Or ?(&\[L ‘ Agmesj}lg S rgg;t/%;fca

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

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

- ke Kardas
{ podpzsy osob kontrolujqcych )

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

{ podpisy Swiadkow)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ‘
Protokdt kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) e AL L e
otrzymatem (-am) w dniu .42 5% 5 M G

(imig i nazwisko oraz podpis odbierajgcego protoked)

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

Wyuiki kontroli dotycza wylgcznie skontrolowanego zaktadu.
Niniejszy protokd! nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m.st. Warszawie powielany inaczej jak tylko w catosei.

Protokdt sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnyeh i zaiwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokohi wlasciwego pafistwowego inspektora
sanitarnego:

{data, podpis kierownika komdrki organizacyinej /
kierownika technicznego/ zastgpcy)

) zaznaczyé whasciwe
") skregli¢ w przypadku podmiotow, kiérych nie dotycza przepisy Prawa przedsiebiorcow




Zalgcznik nr jfr do protekohlu nr

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nast¢pujacych przepiséw prawa
(wlasciwe zaznaczy¢ ,,x”)

Ustawa 0 bezpieczenstwie Zywnodei i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 1. (tj. Dz. U. 22023 r. poz. 1448)

CIRozporzadzenie Partamenty Europejskiego i Rady (UE) nr1169/2011 zdnia 25 pazdziemika 2011t w sprawic
przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci (Dz. Urz. UE. L 304 z dnia 22.11.2011 r. z pd#n. zm.)

Vi
[ZRozporzadzenie (WE) nr 852/2004 Parlamentu europejskiego i rady z dnia 29 kwietnia 2004 1.
w sprawie higieny $rodkéw spozywezych (Dz. U. UE L 139 z 30.04.2004 1. z pdzn zm.)

[IRozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajace ogolne zasady
1wymagania prawa Zywnosciowego, powolujace BEuropejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci oraz ustanawiajace
procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnoéel (Dz. Urz. UE . L 31 z 01.02.2002 . z pd#n, zm.)

LIRozporzadzenie Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2003 r. w sprawie keyteriow mikrobiologicznych
dotyczacych srodkow spozywezych (Dz.U. L 338 z 22.12.2005 z pdén. zm.)

[IRozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie znakowania poszezegdlnych
rodzajow §rodkéw spozywezych (Dz U, z 2015 1. poz. 29 z pdén. zm.)

[JRozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie grup érodkéw spozywezych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetniaé $rodki spozyweze
stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci 1 miodziezy w tych jednostkach (Dz, U, z 2016 r. poz. 1154)

[Rozporzadzenic (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r.

W sprawie o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosei (Dz. Urz. L 404 z dnia 30.12.2006 z
pozn zm.)

[IRozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie skladu oraz oznakowania suplementow
diety (Dz, U, z 2023 r. poz. 79)
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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

f'[;),n\/r_ SE0d 25 R0/

. i GO O e s e e
PROTOKOL KONTROLI Nr.. /S0, 550 /0w e 7 e ’

(miejscownsé { data)

D
el /f/u/ Do

{imig I nazwisko, komdrka organizacyna, nr upowaznionia do wykonywania ¢zynnoscef konfrolnych)

Pracownika (=6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w m. st. Warszawie
{nazwa organu Patistwowef Inspekaji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (t. J. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. ). Dz. U. z 2016 . poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

L/ 5o Gl W L
........... Lo R 207 (00,50 LT P A

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca konirclowanego obiektu

) .
wled ey

TR EY
VA4
S el T

(pelna nazwa/adresitelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziafalnoscs)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

o

. R
WD T ded v A

LA a1
Vol i ded £d L0202
LR R R I i R I I I A R A ) fhcamsamsnancra THddd A F R G TR R T IR R RN E RN AR RN

{imig | nazwisko/paina nazwa {Inwestorforgan zafoZycialskifw praypadku spalki cywilnej wymienié wszystiich wspdinlkéw))

zlec, 13077106




INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
s PR YIS .
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli................ L. 78, Sy i ]‘57/’) .................................

2. ‘Data otrzymania przez kontrolowanego zawlademienia o kontroli*

............... evrrenireernnnnentG A C SGEGTHINL vttt sesess s e
C .

3. Przyczyna odstaplenla od zawuadom[ema.........,.........................u,.,, ...................................... reeeens e
.............. 2t $2.9... 0 ta .....’.‘...‘anf..’./é’..’.’f‘.éf&.
.............. e "w” %R’W(wﬂuﬁ*”

Ve g,

4, Data i godzina zakoniczenia kontroli.............. f’ )’/’?”%ﬂ"y’ .....

5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzona nieprawidtowosci*

6. Zakres przedmiotowy' kontroli

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(adres ramieszkania/siedziby (w przypadku spoik cywilne] adnssy zamiesziania wszysthkich wspdinikéw/elefon/faks/poczia elekironicznal)

: DD /” ’7j’ il /5 NI T e Lo —,/,-1 M,C_/
NIP/REGON/PKD — odpowiednio .......7.~. 79122 6FTTT, MES G S50 L

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

Osoba kierujgca podmlotem kontrolowanym
T rlf(’)/du‘(’ur Ao ey ‘f’//wdfﬁ - /),» v o
(imig | nazwisko/stanowisko) O C/
Osoba-upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu
.................. ueffu;z
U

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajacego/data wydania upowaznienia/nr}

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

........................................................................................ L T T T S S

{imie r nazw:sko/stanowlskoﬁnns)

2 O S

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

f;’a J/Ha/méf/w Wrwm afLr

I uC(f.z, /( (AT L” ’g / .

................................................................................. I R T T T T T

y ‘,{r(‘____{/__r_u’/afz S ettt ettt ettt et et
vy 7/ |

(nazwa wyposaienia/nr iden tyfikacyjn v}
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokolu/ow* ‘

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*

¢ ’“‘{K/ ) ",
.......................... 3 7{:{%-{3--n--giilld{i?ih)flﬁfuﬂ:{f P R T R T T T
g ’/ C:; .
........................................... -(n/.l........---..-..................n..----.......-...........-----.........................'.......-
13. Podczas kontroli wypetnions formularze Komtroli — NF........c.eiiirrree i r e eee e ee e eaees

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

L A R N R I I R L L T T T

ifl. WYNIKI KONTROLI :
1. Informacje o kontrolowanym podmiocle np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustaleri kontroli

£

13
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N v

.............................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................
R R T I e
B R P R T T T O N
LR R R B T
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................

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

2. Informacje istotne dia ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higisnicznego

.

.............................................................................................................
1 BT -.-..-.................... R TR

" , W d A “’/;{?é/x@ ff._.a.mcc;z.q.:%%%_ ..................
..... ” ALt V......qfff..m?f.«f?f.ﬂ./..,..a{...e.?ff’:fz..zi:.f.c.?.?ﬁ.

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

L R I R T T

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

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

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

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

L e R I R T T R

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

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

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

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

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

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

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

..............................................................................................................................................
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Nieprawidtowosci stmerdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*
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.............................................................................................................................................
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.........................................................................................
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3. DoraZne zalecenija, uwagi i wnioski*
f .
........................ /f’rﬂa/wﬁ’:/&f
........................................................ O URURRRTRTRRURRUN i

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

..............................................................................................................................................
LR
..............................................................................................................................................

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

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

..............................................................................................................................................
D R R N R e I T, I, T,
...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

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

{podad: numer strony protokolu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, ktore je zasiepus)

4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
4 A X
.................................. /Mfrec(«dﬂ/zfg/
(imig i nazwisko/stanowisko) (— :
W WYSOKOSG............. AT SIOWNIB. . vesee s eeessereeeee e e e e et ieeneeteetar et e et ies s eeeeeta e et rsanraaeeeteeaniaes
(nr mandatu kamega)....... e e e ae e e e et ee e e rrttar e rerararr———. Nkt e i e e e e et e e et raen
{POCSEAWE PDIBWIA) 4 u s s v aanseate s ansasrsssensrrsnssnssassresssessssensensssnrsstnssnsessnnrnasnsonte Veaserncaassarstrenrarrany svaeanne v
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia...... e

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnsf)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™. '




[ )

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

(imig i nezwisko/adres)
8. Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach
8. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie.zapoznano. sig **

10. W przypadku bdmowy podpisania protokoiu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

................................................................................................................................................
R L I T T

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

DYREKTOR

(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU . ‘ _
Protokét kontroli sanitarnej ofrzymatem(-am) w dniu........ BT O e NSO |
PRZISZi Lt 1R
z Oddz dami | i; ”?né\ll%'::?l;
02-793 W 7awa TE w08
tel 2)5 05
NIP: 312 1.

B T L L L LTl T S

vzylelny podpis osaby odblsrajqcej protokét | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli.wykorzystano/nle wykorzystano formularze kontrol**............ccovvinieneeeiereenneen.. T
{nazwa/nr}

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszege protokotu kontroli moga zostad zgfoszone zastrzeZenla do
ustalert stanu faktycznego..

Wyniki kantroll dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w sfedzibie wiasciwej stacli
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadiku odpowiedzi negatywnef naley wpisaé .nie dofyczy"

** niewfasciwe skreslié
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Piecze¢ stacii sanitarno-epidemiologicznej
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PROTOKOL KONTROLI Nr. . 2,..0407 7 /0.4
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.......... Framasmemnr fennnnans snnnnnnn
{miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez -

[ s O o e S
G L LS T A /2 <

......................................... L N T R R T R I R R PR GNP

7
(imlg | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowsaZnisnia do wykonywania czynnosel kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w m. st. Warszawie
{nazwa organu Paristwowej Inspekji Sanitarnej)

Kontroig przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

KA T COT RS T et

e

oo

L

{peina nazwaladres/telefon/faks/poczta éfekfroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

e

(peina narwa/adresitelefon/faks/poczta eleldronicznalrodzal prowadzonef dzialainosel)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna bdpowi.edz_ialna za przestrzeganie wymagan
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........................................ L I

(imig i nazwisko/peina nazwa (Inwestor/organ zafozycielskilw przypadiu spofki cywilne] wymienic wezystiich wspoinikév))

zlec. 1307716
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NIP/REGON/PKD — odpowiednio .....7 7/ & 6.7 77 ik

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajgcego/data wydania upowaznienig/nr

7. Inne asoby, w obecnosci kiorych przeprowadzono kontrolg*
.............. .,L{L -
(imig I nazwisko/stanowisko/inna)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI )
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...............s /;/)/Z s } f’/@f/zf)(’/r’/ ...................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Y
e S ool e CTILLE e et '.
3. Przyczyna odstqpiema od zawiadomienia..... Cs .............. ILITRITRT PP
o AL FB O bR DR Y
o ,?6‘\:“/”:% e A .L ....... [P, / .............................. e
- A0 M D006 seals . A7
4. Data i godzina zakonczenia kontroli...............700 A4, AN ... fe (2GEH S
¢ w/
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidfowosci” ................... ; //’ ......
6. Zakres przedmiotowy kontroli
................ (. S xér’f“' .4

/—/.—lu/l/ / F e /// ,fp

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)




—

Strona .. 2 ‘ZL

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow* ‘

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

poo s .
et —————— B N 7 e 0 ST RURUR TR et
baleid

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

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

RATS AN :(:}.714) Q

..........................................................................................................................
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — m....... . fr’/i’f//”aj/ ...................

. WYNIKI KONTROLI| _
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dia ustalen kentroli

—

o ; ‘ . i P g ’ . .
________ / '71/ Lsf f/’j\{)t el i "/\;‘) f{(;/(};-’?“/ ’.-*_‘0,45%%1’::’-’{ A - e & ca-_-; /éc Lot @ P T

............................................................... Wvmwamgieianatansanamnanr nrinaradiarad i nnannrn
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.............................................................................................................................................

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

lnformaCJe istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Nrepramdlowoécn stmerdzone podczas kontroh z podamem przeplséw prawnych ktore naruszono®
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3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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................................................. S PP

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omeéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano Wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Wniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3 Poprawkl i uzupeln:enla do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™................ e e

(podad: numer strony protokolu, okraslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zaslepufa)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit....... nie natozono/natozeno®™
grzywne w drodze mandatu karnego na

................... tu(()/{ﬁ/r;cf/

(imig i nazwisko/stanowisko) ( :

w wysokosai. ., 8. (517/6 ); SHOWI. v+ eee e eseeeere e et s eret et et e et eees et e et e et et eeeaeeer et e et eenan
(nrmandarukamega).................... ............ e e e e R R R R R R AN fe AR RN R R R R rn R
{podstawa prawna) «veeeveariaraniaas e te kTt mnene A nan e s s n e et e n e rEaa e e an st et E e R e AR R AR R RN A s n s n e Aes
5. Upowaznisnie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia ...

wydane przez

R L R R L L L L L R L R I T T

{nazwa organu Panstwowef Inspekcjl Sanitare])

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**,




7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

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

{imig | nazwisko/adres)
8. -Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig**

10. W przypadku odmdwy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

{czyteiny podpis oséb obecnycﬁ podczas kanfroli)

[ raf e
bt Ugﬂﬁ"

T
Filshicia rppcR R

LR L R R e e I T e,

{czytelny podpis kontrolujgeego (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokél kontroli sanitamej otrzymatem(-am) w dmu.........;.’/’f‘...//...?l./}?:/{(c?r(. ............................................

PRZEDSZKOLE NR 412
7 Oddzialami Integracyjnymi
£2-793 Warszawa, ul, P, Telekiego 8
tel. {22) 544 06 50
NIP: ©51- ,22 61—77’7

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

o a m
(czytsfny podp.fs osoby odb;erechej pmtokéf ! pfsczgé padmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie.wykorzystano. formularze kontroli**,.... . / P .“f“.“.@:. HLE .’.} n /j .........

( (hazwa/nr)

POUCZENIE: WV terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostad zgfoszone zasirzeZenia do
ustalen stanu faklycznego.. .

Wiyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolo wanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi,
Strona na kazdym etapie postgpowanla ma prawo wgfadu w dokumentac:je w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisad ,,nié dotyczy”

** niewlasciwe skreslié
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INSF’%F?HT;% F&ﬁéﬁj I;m RAY | Zalacznik Nr 3
R hEVATE . y,
01-864 Warszawa, ol, ), Kochanowskioga 2 F/PK/ PZ/ 01/01
el 2231079 00; fax: 27 465 86 25 Strona 125
Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
N MBS LS S 40 A0 200

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie

.\&.\xi}fl(.\.&..‘-f\m....K“.z-;:).r;v;).Lx?‘.s.m\..—....t}i.x:a..zu@-;\..cyx....u;ak\f.).-...TAE.'S'.!.QO.{'\.Q.Z.J;A.. ..... e, _—
] (. 3

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieni do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4, 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
- Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015 1. poz. 1412), w zwigzku z art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016 1. poz. 23).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow
i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnodcig PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr 153/14
Glownego Inspektora Sanitarnego z dmia 1 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli zywnoéci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt.1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnoéci gospodarczej
(tj. Dz. U. 2015r. poz. 584) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia (WE) nr 882/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnoéci z prawem paszowym i zywnoSciowym oraz
regutami dotyczacymi zdrowia zwierzqt 1 dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L. 191 z 30.04.2004 r., str.
1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z poézn. zm.) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

I Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zaktadu.

1. Zaklad:
IS 30 IREEBRAOM LA e
(peina nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczgce identyfikacji zaktadu)
3 O AL, K DA s e e
: . (adres)

NIP e, REGON PESEL ..o,
TEL .......... frreerr FAX e, E-MAIL

Zaktad objety nadzorem na podstawie: .(L&.L&S@.v&l\\’....Q@;ﬂ.‘;.ﬂl@?fﬁd.ﬁx%%;g:(.ﬁl&..Er.f...'C 6060 A

L 85
ARG L G OB 00 N e

{podac ny decyzfi lub wpisu do rejestru)
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2. Kierujacy zakladem:

& -
\\ f\\r,m%\ 1NN WA LT ANETRYY o .\,L)ﬂ(&.b.*..r?.l.ﬁ .......................................................................

3 (imig i nazwiskb, stanowiske)

3, Przedstawiciel zakladu:

5\3 U\\ Ak sasd AP TR RGTIRCA U (oA i—.i»:}\,....—...\E&k}ix&i“-x‘.\;‘kkN:@\i-r“w";l\r ..................................................... OTTTOTO
) N (imig i nazwisko, stanowiske)

S L A e O,
(osoby przyﬁl tane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci konrrolnych)
4. Zakres przedmiotowy kontroli:.. bizih ke, shasiss. soshouiadedd LA ".‘..7 ................
JC T T T AT
KSR e NS AL T s OO OSSO PPP SOOI
A\
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:. iz ansnned., W2 L K ...... YL RAL 90 2008 e,

IL 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujgce zakiad).
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IL 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowoSci z podaniem przepisdw prawnych, ktore naruszono.
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............................................

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

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

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

grzywna w drodze mandatu Karnego ..., W WySOKOSCL....\ovviiveiean, 7k
(nr mandaty karnego)
na podstawie ............. e et ere e e et LR S ,
: (podstawa prawna) _
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.........c.oeerreeern. I 1§ R

(po uprzednim wyshichaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc
informacje o sytuacji ‘materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutlach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. ...... ... Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono
- terminy usunigcia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych: -

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

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

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczgce usunigcia biezgcych

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

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

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidtowoséci kierownik / przedstawiciel zaktadu jest obowigzany
zawiadomié whasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciagu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu,

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu ™.

Pan (i) wnosi /nie wnosi”| uwag i zastrzezeti do stwierdzone o stanu faktycznego:
m.mq(m & Lﬁ g y g
{0 e

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

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

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

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

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




Zalgcznik Nr 3
F/PK/BZ/01/01
Strona5z5

P T

6. Czas trwania kontroli: od....../\/a. ... et v eaaer——aetanana e QO e B e

Protokol niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzqdzony w ..L... jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odezytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podp1san1a protokotu nalezy dokonac odpowwdme] adnotacji.

h N
Poprawki i uzupetnienia do protokolu: <Ml 0mi. . 0 Bmanae.. bl oy \\m}\

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

PRABoHaE: i@m}ﬁ@r ]s{r@n,y p]‘oiokoiu zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre Je zastepujg)

= Oddzialzmi Initagrac
- 02:793 W".s( va, LL P{‘,ﬁb‘f}:y!ﬂ- Kierownik Sekcii

Higieny Zywnosci i Zywienia
i Przedmiotu Uzviky

R TR GdCﬁ .........

m@aaafmme ................

{podpis osoby konirolujgee;)

(podpisy swiadkow)

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)....... Nerme e e e et i

I PRZE U%(I&ba b AR 412
otrzymatem (-am) w dniu ................ PR G asziapr ey

02-793 Wy hrawa, ul. ielels
\/\{M M XRR 44 06 5 2P
R v i e ("i‘-’?

(podpzs i pieczeé odbzerajqcego protokoﬁ

Witasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dor¢czenia ninigjszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalefi stanu faktycznego,

Wryniki kontroli dotyczag wylaeznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m.st. Warszawie powielany inaczej jak tylko w calodci.

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

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

(data, podpis kierownika komorki orgamzacyjnejl
kierownika technicznego/ zastepcy)

L3 o
). zaznaczyé wlasciwe
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tal. 2231079 00 f"* 2246586 25 Zalgcznik do protoko]fu kontloh' sanitarncj

Pieczel pansiwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/CBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA b

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

.... nn......................--.....-..---.-...--u-'.v-....-.... .............

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
. NAPODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

'Zaznaczyc w odpowiedniej kolumnie tabeli,

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI

e i T T L g

Zakres kontroli . C : Niskie | Srednie | Wysolde | (wpisaé
' ND
i) (S) (W) | Kiedy
ftie
dotyczy)
I Stan techniczno - sanitarny zakladu ' 10 9 18
1 [ Ukfad i rozplanowanie pomieszczen zalktadu — ' y 2 4

funkcjonalnose, krzyzowanie sig drég, przestrzen robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracowmkéw majacych kontakt

z zywnodeia.

2 | Stan techniczny pomieszezen zaktadu: podlogi, §ciany, sufity (0 / 2 4
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, ’
-o§wietlenie pomieszezen produkeyinych, sprzedazowych

i magazynowych.

3 Powierzchnie stykajgce sig z zywnoscig. Maszyny, (WO/) 1 2
urzadzenia, sprz¢t wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.

Y saznaczyé wiasciwe
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4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. { 0/ 1 2
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnilkami i ich zwalczanie. | Q) 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie ( ' 0/\ 1 2 r
odpaddw. [ ' ' ;
7 Zabezpieczenie przed dostgpem o0séb postropnych. !VO/) 1 2
L Higiena produlkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 Czystodé pomieszezen zaktadu, Procesy czyszczenia, mycia, (__Q/ 8 16 ;
dezynfekeji w calym procesie technologicznym (w tym
urzadzen, sprzetu, naczyfl). Jakos¢ wody wykorzystywarnej
w zaltadzie. ;
!
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, (_Q/’ 5 S| 11 I
w tym zachowanie laficucha chtodniczego.
3 Higiena osobista pracownikow, stan zdrowia oséb majacych (0) 3 5
kontakt z zywnoscig.
I | Zarzadzanie zakiadem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50 !
zarzgdzania bezpieczefistwem Zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne @ 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
3 Wiarygodnosé przedsigbiorcy, w tym prawidtowosé ( 9/ 1 2
i terminowosé realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
whagciwych organdw PIS i gotowod¢ do wspolpracy.
4 Prawidiowosé procedur i ich realizacji i (GIIP, GMP, I 9 17
HACCP). : ~
5 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. (0 ) 3 7
6 | Sledzenie produktu (Traceability). ’\ 0) 5 10
7 Kontrola surowcow i wyrobdw przez producenta, w tym \-0 ) 4 8
badania wlascicielskie. - |
8 | Znakowanie. i
nakowanie ( f) 1 2 .‘
1V | Profil dziatalnoci — zgodnie z kategoryzacja zakbaddw 0 2 4
Suma punktéw T ;
L : .
Suma punkiéw ogdlem . .
{ /.1 i
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie 4
(M) {®) (W)
Ryzvko dia ocenianegy zakiadu \)
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KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt

Ryzvyko srednie powyzej 15 do 47 pkt
| Ryzyko niskie nie wigeej niz 15 pkt

Czqstotliwoéé kontroli obiektéw w zaleznosci od kategorii ryzyka:
- Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesigcy
Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesigcy

é Niskie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesigce
t
\

A i

IT. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEINR .......... e ZDNIA ...

II1. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEY OCENY:

5 .
BT 5 -5 1

................................................................... ."""'““'“""j{};'-j{i}"\}u‘:’\',i'k" .‘.,};ci;i...:......
. 0 z wno‘ci i ama
ngiez e\fd "y .U?:.ymu

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

PRZEDSZKOLE NR 412 Mgptanpa Gack

7 (‘Jddzia}a\mi Intepracyjnymi
e e
e 2 uilag. 1 ey

AN i s G:ﬂ’:f}}f-:ﬁ']'_7??

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

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)
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