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Pieczgc pavistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
(tematycznej, interwencyjnej)”

OR¥GENAL / KOPIA®)

Nr OBZ.9022.3.81.2018.UG Machowino, 11.10.2018 r.

(Miejscowosé i data)

Ocena zywienia pensjonariuszy w zakladzie Zywienia zbiorowego zamknietego.
(rodzaj kontroli, zakres itp.)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pomorskiego Pafstwowego

Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

Urszula Grzybowska, starszy asystent, nr upowaznienia 15/2018
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 1., poz. 1261), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 k.p.a.
Sposoéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17
Giownego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust.11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. poz.
646) ) 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 urzedowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodno$ci z prawem paszowym i zywno$ciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia
zwierzgt 1 dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1-141; Dz. Urz. UE Polskie

wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200-251 ze zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli.

1. Zaklad

Dom Pomocy Spolecznej
Machowino 53, 76-270 Ustka

(pelna nazwa, adres)

.................................... f:w“@@"if{jfr%!f@/‘&%k’&f!ﬁf{ﬂmD{PS

(kierujgcy zbhladem — idig i nazwisko, stanowisko)

................................................................................... o T o N N N R e T i

(informacje dodatkowe o zakfadzie)

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

.......................... ﬂ,m...%‘@dmm‘k«i - oad ki,

(przedstawiciel zakladw uczestniczgcy podczas kontyoli — imie i nazwisko, stanowisko)

(0soby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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I1. Przeprowadzenie kontroli
1. Opis stanu faktycznego oraz uchybief/nieprawidtowosei”.
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I1I. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci ukarano:

(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego ........... (:/ ................... W YSOROSC s scnisitndives iiiies zt

(nr mandatu karnego)

EDPRCHLE s et i o C—/

iiciin. ( podstawa prawna)
upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandatu karnego

z dnia..... RO [ "/ ............ 5 AR A (&/ ...........................................................

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

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

...........................................................................................................................
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3. Inne informacje dotyczace ustalen/uzgodnien”

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

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

4. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia uchybien,
okreslonych w pkt: .. golomons . .,wfaii.fm 7. kngzer Lomboly

O usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomi¢
wiasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

5. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu *.
Pan (1) wnosi/nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

............................................................ (-

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

15
7. Czas trwania kontroli: od ;”2*‘? . do

Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazde] ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiednie] adnotacji.

6. Doprawk: | niipelitenia do PIOTOROTE wsieyuiwss it uimnssmsmsmrumsss o sitiramssmstaotoms s st o skt

.................................................................... ol LGS e PSR LS I Y

( podaé numer strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktre je zastepujg)

DOM POMOCY SPOLECZNE,
o ORCHRNE o e
----- 76_2?0 Uﬁ?ialﬁ&.sg.....i.z..é.uu..........-..........--..-.....................-- srrnns :5’{‘:;;)5‘1;;;{ "reesssscensarrarastnanasa
NP as&ras.élz?;mmk'e W Oddziale Bezpieczenstwa Zywnosci,
. Reg. 00029301 Zywienia i Produktow Kosmetycznych
............ WssE.w.Gdaﬁskﬂ..................

Lk
Urszula@rzybéwska

( podpisy 0séb kontrolujgcych)

( podpisy Swiadkdw
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 11.10.2018 r.

otrzymatem (-am) w dniu 11.10.2018 r.  pom POMOCY SPOEECZNE e l‘ﬁﬁ‘o =
S s MACHOWINIE Pomu Pofnocy\Spotecznej
STKA, tei /fax 59 846 12 @2 w Mdchopvigie
Woj. pornorskie
NIP 838-188-22.24, Reg. 000293001

( podpis i piecze¢ odbierajgcego protoksl)

Wilasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczag wytacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w catosci.

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

nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

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

* - ’ -
) zaznaczyc wlasciwe

) skreslic w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dzialalnosci gospodarcze;j



