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Strona

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL. KONTROLI SANITARNEJ

Nr HZ- 12/15/13
Ciechandow, 25 kwietnia 201 3r.

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Ciechanowie
Matgorzata Zmijewska - st. asystent, up. Nr 317/13

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1 pkt.6, art. 4 ust.1 pkt 3 i 3a, art.25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. nr 212, poz. 1263), w zwigzku z art. 67 § 1, art.68 § 1i §2
Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

Na podstawie art. 77 ust.l, art.79 ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci
gospodarczgj (tj. Dz. U. z 2010r. nr 220 poz. 1447 ze zm.) w zwiazku z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr
882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnoéci 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; Dz. Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z p6zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli.

1

‘\
L. Infoﬁmacje ogoélne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu.

1. Zaktad/obiekt kontrolowany:
|

Punkt wydawania positkéw w Dziennym Domu Seniora w Ciechanowie ul. Henryka Sienkiewicza

32D, 06-400 Ciechan6w, nalezacy do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie.
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zaktadu)

06-400 Ciechanow ul. Henryka Sienkiewicza 32D.
(adres)
NIP 566-108-64-26 REGON 002711188 PESEL -
TEL. 23 672 23 41 FAX 236722091 E-MAIL

Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spelnienie wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy
z dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczefistwie zywnosci i zywienia (Dz. U z 2010r Nr 136 poz. 914
Z pézn. zmianami).

HZN —43/10 z dnia 28 czerwca 2010 .

2. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:

Zofia Brzezinska - dyrektor
(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zakladu/obiektu kontrolowanego:

Joanna Pardlska - kierownik
(imie i nazwisko, stanowisko)

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
4. Zakres przedmiotowy kontroli:  kontrola kompleksowa




—

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: -
II. 1. Opis stanu faktycznego* (charakter dzialalnosci zakladu, liczba |
informacje charakteryzujqce zaklad).
W Dziennym Domu Seniora w Ciechanowie w punkcie wydawania positkéw od
jednego positku — obiadu w naczyniach wielokrotnego uzytku. Zaklad m
- Nr ZP/15/2012 z zaktadem zywienia zbiorowego w Ciechanowie przy ul.
nalezacym do Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji. Positki dowozone sg $rodk
kateringowej. Zywionych jest 25 pensjonariuszy. Osoby wydajace positki
dokumentacje¢ lekarska potwierdzajaca dobry stan zdrowia. Personel jest prze
przestrzegania zasad higieny. Okazano sprawozdanie z badania wody 2z
Nr HKL.6001-164/2792/2010 — woda dobrej jakosci, okreslono czestotliwosé bac

lat. Zaklad posiada opracowane iwdrozone instrukcje z zakresu Dobrej Pr

F/PK/HZ/01/01
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pracownikow i inne

bywa sie wydawanie
a podpisang umowe
7—go Stycznia 60B,
ciem transportu firmy
posiadaja aktualng
szkolony w zakresie
dnia 10.05.2010r.
lania wody raz na 10

aktyki Higieniczne;.

Prowadzone sg na biezaco wpisy w dokumentacji kontroli wewnetrznej zaktadu w zakresie: dostaw

positkéw, mycia i dezynfekeji, kontroli temperatur potraw, kontroli obecnosci s

niezgodnych.

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, k

1. W pomieszczeniu zmywalni naczyn stolowych, przechowywane sa czyste

naczynia stotowe.

Powyzsza nieprawidlowo$¢ narusza przepisy:

— Rozporzqdzenie /WE/ Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dni
w sprawie higieny Srodkow spozywczych /Dz. Urz. UE L Nr 139 z 30.04.20
Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnoSci i zywienia /D
poz. 914 z pézn. zm/.

Integralng czes¢ protokolu stanowia nastepujace zataczniki: arkusz oceny stanu sa;

I1I. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione W pKt. .........c.ocoeevevevieevenennnn... y

ukarano

(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego

na podstawie

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywn
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usuniecia niepraw
technicznych: £ F

zkodnikdéw, towardw

tore naruszono.

, wydezynfekowane

a 29.04.2004r.
)4r. z pozn. zm/

z. U z2010r. nr 136

nitarnego.

oraz uwzgledniajqc
y w drodze mandatu

ridlowosci sanitarno-
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3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybienn WymienionyCh W PKL.......cocueriiriirininiicieeree s

O usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomié¢ wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

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

6. Czas trwania kontroli: od 122° do 13 %

Protoko! niniejszy wraz z zatacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omdwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

( podpis osoby kontrolujqcej)

( podpisy swiadkow )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 25 kwietnia 2013r.

otrzymatem (-am) w dniu 26 kwietnia 2013r.

(podpis i piecze¢ odbierajqcego p/'otokéi)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
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Wyniki kontroli dotyczq wylgcznie skontrolowanego zakladu/obiektu.

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

Protokot splawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /

nie zatwierdzono' wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wilasciwego pafistwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komoérki organizacyjne;j/
kierownika technicznego/ zastepcy)

* - zaznaczy¢ wilasciwe



