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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKO¥, KONTROLI SANITARNEJ
Nr 495.12.NS-HZZiPU.2015 Jastrzebie Zdréj dn. 19.03.2015 .

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionych przedstawicieli Slaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego
Inspektora  Sanitarnego: Jolante Stadki, st. asystenta, upowaz. nr ORP.057.171.2014
Marcina Lewandowskiego — st. asystent up. nr OPR.057.170.2014

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. nr 212 poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §1
i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r.
poz. 267 z pézn. zm.).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zZywnosci oraz materiatéw
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 1 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania

urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

Na podstawie art. 79 a ust. 1 i 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(Dz. U z 2013 r. poz. 672 z p6éin. zm.) 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 zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym
oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004,
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 ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zaktad:

Kuchnia Domu Nauki i Rehabilitacji dla Dzieci Niepelosprawnych
(pelna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zaktadu)
ul. Szkolna 1, 44-335 Jastrzebie Zdr6j
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Zaklad objety nadzorem na podstawie: wpis do rejestru na podst. decyzji zatwierdzajacej
nr NS/HZ7/432/2638/07 z dn. 12.04.2007 r.
(podac¢ nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kierujacy zakladem:

Beata Klimala-dyrektor

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zaktadu: Bogustawa Stgpien — kierownik gospodarczy
(imie i nazwisko, stanowisko)
Nie prrywolano
(osoby przywolane przez strony na §wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarnego z dokonaniem oceny ryzyka zaktadu
obrotu zywnoscig — zaktad zywienia zbiorowego
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: pirometr PP/W/S/K/3/NS/HZZiPU

IL. 1. Opis stanu faktyeznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujqce zakiad).
Nie dokonano zmian funkcjonalnych i infrastrukturalnych w obrgbie pomieszezen kuchenno-
magazynowych i socjalnych zakladu. Wielko$¢ produkeji analogiczna jak przy poprzedniej kontroli.
Pomieszczenia utrzymane czysto.
Dostawy surowcow odbywaja si¢ w miar¢ potrzeb, na biezaco. Dostawcy — bez zmian, wykaz
w dokumentacji HACCP, przy wykorzystaniu $rodkéw transportu nalezacych do dostawcow.
Dezynfekcja jaj przeprowadzana jest bezposrednio przed uzyciem z wykorzystaniem sterylizatora UV.
Przechowuje si¢ probki pokarmowe — bez uwag. Zweryfikowano temperature przechowywania przy
uzyciu termometru kontrolujacych — bez uwag. Obstuge kuchni stanowig trzy osoby — kucharka
ipomoce kuchenne. Zatrudniona jest tez intendentka bedaca réwniez magazynierem i osobg
opracowujaca jadlospisy. W dniu kontroli pracownicy pracowali w odziezy roboczej - bez uwag.
Orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych — aktualne. Okna z PCV, zabezpieczenie
plowadom latajacym zapewnione. Stanowiska wydzielone, opisane, nie stwierdzono wykonywania
czynnos$ci niezgodnie z wyznaczonymi miejscami. Wyposazenie kuchenne - stale nie ulegto zmianie
od czasu ostatniej kontroli, sprz¢t kuchenny i naczynia — wymieniane w miare potrzeb, w trakcie
kontroli 4 stare patelnie zastapiono nowymi. Prowadzi si¢ monitorowanie warunkéw przechowywania
$rodkéw spozywczych wymagajacych obnizonej kontroli w terminach przydatnosci do spozycia,
zgodnie  ze  wskazaniami  producenta. Poréwnano odczyt  osoby  kontrolujgcej
(PP/W/S/K/3/NS/HZZiPU) z termometrem placéwki — bez uwag,
Rozdzial zywnosci i Srodkéw niespozywezych — zachowany (wydzielono oddzielng szafke).
Winda do celow spozywezych — czysta, stan techniczny — bez uwag,
Przeanalizowano jadlospisy, zachowano urozmaicenie positkéw i sezonowos¢ surowcow.
Gospodarka odpadami — zgodnie z deklaracja ztozong do Urzedu Miasta Jastrzebie Zdréj. Woda
wodociggowa, pobor probki do badania - 04.03.2015 r. W placowce monitorowaniec obecnosci
szkodnikow prowadzi firma Toksin Jastrzebie Zdrdj — ostatni protokol przegladu putapek
16.02.2015 r. Instrukcje GMP, GHP, HACCP — opracowane i przestrzegane, dokumentacja
prowadzona na biezaco. Okazano protokét ze spotkania HACCP z dn. 17.02.2015 1.
Zaklad zostal uznany za zgodny z wymaganiami przepiso6w prawa zywnosciowego.
W obiekcie obowigzuje caﬂ(owuy zakaz palenia tytoniu, odpowmdme znaki informacyjne
umieszczone w widocznych miejscach.
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II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosei z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono.

Nieprawidlowosci nie stwierdzono
Integralng czgs$¢ protokotu stanowig nastepujace zalaczniki:

Brak zalgcznikéw

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt ..........c....... RS zal.nr -

Nie ukarano
(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego .......... — e W WYSOKOSCL..evurenees | zt

(nr mandatu karnego)
N2 POASLAWIE ..oevverreeriraererenrenerereenscnrneeseeneenns FeeestsreenanmssrEvn R ROO N e SEeSaES SHS S ES bt RO b e s a s
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.............. . nr..-....

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

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybien wymienionych w pkt.1
Uchybieri nie stwierdzono — zalecen nie wydano

o usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zaktadu jest obowigzany
zawiadomi¢ wladciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pdZniej niz w ciggu 3 dni od daty
Wyznaczonego terminu.

Nie stwierdzono nieprawidiowosci

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

L

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

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

5. Uwagi osoby kontrolujace;j
Brak uwag
6. Czas trwania kontroli: od 9:15 do 12:30
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Protokoét niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé¢ odpowiedniej adnotacji

Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

.................................... JJom Naukl | Hehabitac]i ieecieoieneags
( (podpis i pieczed kontmlowanego) p Ef Dzieci Nigpeinospr “\‘\’T"’Ch
I S She ia -335 Jashzehlc Ziiraj,ul. kaGlﬂﬂ
....L:‘{f ............... TEFEEE ‘r?pfﬁ',"! crera C— 23{\ [}{ Nlp ng Zﬂ_gg_n‘);
fol 032 4740059 { podprs osoby kontroiujqce])

( podpisy swiadkow )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 19.03.2015 .

otrzymatem (-am) w dniu 19.03.2015r.

/XM U‘ iy B(@‘ﬁf

(podpis i pieczeé odbierajqcego protokdl)

Whasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dor¢czenia niniejszego-protokohu moze
zglosi zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé¢ bez zgody Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w catosci.

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

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

") . zaznaczy¢ whasciwe
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Zalacznik do protokolu kontroli sanitarnej
Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego nr 459.12.NS-HZZiPU.2015 z dnia 19.03.2015 1.
ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCH/OBROTU ZYWNOSCIAJ—I\L&IPEPJ:A:EQ“;I—\WRQBQW
MEZ%&GZOWGH—D@—KQM—Z—ZM@SGE&
Kuchnia Domu Nauki i Rehabilitacji dla Dzieci Niepelnosprawnych, ul. Szkolna 1, 44-335 Jastrzebie
Zdr6j
L INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU NA PODSTAWIE ANALIZY
RYZYKA:

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisaé
ND
™) ®) W) kiedy
nie
dotyczy)
1 Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — 0 2 4

funkcjonalnosé, krzyzowanie si¢ drég, przestrzen robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikoéw majacych kontakt
Z Zywnoscia.

2 Stan techniczny pomieszczen zalkdadu: podtogi, $ciany, sufity | 0 |2 4
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, =
os$wietlenie pomieszczefi produkeyjnych, sprzedazowych

i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z Zywno$cia. Maszyny, [| st I | 2
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. | 0 - | 1 2
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. |0 = = | 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 11 2
odpadéw. =
7 Zabezpieczenie przed dostepem o0s6b postronnych. 011 2
II | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 | 16 32
1 Czystoéé pomieszezen zakladu. Procesy czyszczenia, mycia, 0=2"18 16

dezynfekcji w calym procesie technologicznym (w tym
urzadzen, sprzetu, naczyn). Jako$¢ wody wykorzystywanej

w zakladzie.

2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, | 0 5 11
w tym zachowanie faiicucha chiodniczego. 7

3 Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia os6b majacych 0 3 5
kontakt z Zywnoscia.

Do HIvi Zay, ﬁiﬁﬁé&a]ﬂadem, kontrola wewnetrzna i systemy _ |0 |25 50
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1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 0 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
3 Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé 0 - 1 2
i terminowos$¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
wlasciwych organdw PIS i gotowos¢ do wspélpracy.
4 Prawidlowo$¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, 0 9 17
HACCP).
5 Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 3 7
6 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10 ND
7 Kontrola surowcow i wyrob6w przez producenta, w tym 0 4 8 ND
badania wiascicielskie. '
8 Znakowanie. 0 1 2 ND
IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zakladéw 0 2 |14
Suma punktéw 2
Suma punktéw ogdlem
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie Wysokie
™) ) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu X
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wigeej niz 15 pkt
Czgstotliwos¢ kontroli obiektow w zaleznosci od kategorii ryzyka:
Wysokie ryzyko —nie rzadziej niz co 12 miesicey
Srednie ryzyko - kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesiecy
Niskie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesiace
. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI SANITARNEJ
NR 459.12.NS-HZZiPU.2015 z dnia 19.03.2015 .
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
T UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZE] OCENY:
Brak uwag
i <-
ollmat N
(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujace;j)
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