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Piecze panstworwego inspektora sanitarnego
PROTOKOE. KONTROLI SANITARNEJ
(tematycznej, interwencyjnej)”
ORTGINAL " KOPIA#)
Nr OBZ.9022.3.24.2019.UG Machowino, 12.04.2019 r.

(Miejscowosé i data)

Ocena sposobu przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci
podawanej bez opakowania

(rodzaj kontroli, zakres itp.)

Przeprowadzone] przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pomorskiego Panstwowego

Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

st. asystent Urszula Grzybowska — nr upowaznienia 16/2019
(‘imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.), w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §11 §2 k.p.a.
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnoscei oraz materiatow
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z 2ywnos’cia(.

Na podstaw1e art. 48 ust.11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (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 urzgdowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodno$ci z prawem paszowym i zywno$ciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia
zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1-141; Dz. Urz. UE Polskice

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

I. Zaklad

Dom Pomocy Spolecznej
Machowino 53, 76-270 Ustka

(peina nazwa, adres)
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II. Przeprowadzenie kontroli
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2. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastgpujacych przepisow
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3. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli: ... /. LLJX@O ...........................................................

III. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci ukarano:

(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu kamego ...... C/} ......... W WYSOKOSET wuvvins svimsranom sseskaseas i
(nr mandatu karnego)
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( podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
45111 £ ERRARS g (J] ............ . A AONE SR R i ) ..........................

(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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O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié

wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

B Uwagl i zastrzezema klerowmka / przedstaw1c1ela zaktadu”.
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Protokot niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla

kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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( podpis i pieczeé odbierajgcego protokol

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze
zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wytgcznie skontrolowanego zaktadu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w catosci.

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

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

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

") zaznaczyé whasci
zyé whasciwe

" skresli¢ w przypadku podmiotw, ktorych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej



