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PROTOKO!, KONTROLI SANITARNEJ
(tematycznej, interweneyinej)”
ORYGINAE / KOPIA®)
Nr1411.12.NS-HZZiPU.2018 Jastrzebie Zdrdj 13.12.2018 1.

(Miejscowodé¢ i data)

Kontrola tematyczna dotyczaca znakowania Zywnodci
(rodzaj kontroli, zakres itp.)

Przeprowadzonej przez upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego: Jolante Stadki, st. asystenta, upowaz. nr OPR.057.171.2014

{ imig | nazwisko, stanowisko shizbowe, nr upowaznier do czynnosei kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U, z 2017 1., poz. 1261 ze zm.) z w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018, poz. 2096 ze zm.).
Sposéb przeprowadzania kontroli okre$la Procedura urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17
Gldéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
wizedowej kontroli Zywnosdcl oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 a ust, 11 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(Dz. U z 2016 1., poz. 1829 z pdzn. zm.)**) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr
882/2004 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnodci z prawem paszowym 1 zywnosSciowym oraz
regutami dotyczgcymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1,

z pozn. zm., Dz. Urz, UE Polskic wydanie spec;alne rozdz. 3, t 45, str. 200, z pbézn. zm.) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

1. Zaklad

Dom Nauki i Rehabilitacji dia Dzieci Niepetnosprawnych - kuchnia
' ul. Szkolna 1, 44-335 Jastrzgbie Zdrdj

(pelna nazwa, adres)
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Beata Klimala - dyrektor

(kierujgcy zaktadem — imie i nazwisko, stanowisko)

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

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

Beata Klimala
(przedstawiciel zakiadu uczestniczqcy podczas kontroli — imie i nazwisko, stanowisko)

NIE PIZYWORANO.c...cov st etessarecses e s sess ees st er s e ses s seee et ee e s eee s se s s e s et e s s e e e s e eeees oo
(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnoéei kontrolnych)

I1. Przeprowadzenie kontroli
1. Opis stanu faktycznego oraz uchybief/nieprawidlowosci”,

Od wrzesnia br. dzialajgca w tym samym budynku Szkola Podstawowa nr 23, ktdérej uczniowie
korzystali z positkéw przygotowywanych w kuchni Domu Nauki, zmienila lokalizacje przestajac
korzysta¢ z ustugi zywieniowej. Obecnie Dom Nauki obejmuje opicka w dziennym pobycie osoby
pemoletnie z orzeczong niepetnosprawnoscia pozostajac dalej placoéwka podlegaj gcg Urzedowi Miasta
jako jednostce organizacyjnej. Nazwa nie ulegla zmianie. Dyrektor jednostki wystapil z prosbg
0 zmiang statutu, na ktéra nie uzyskano aprobaty z uzasadnieniem odroczenia decyzji po uzyskaniu
zgody Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej na utworzenie odrodka wsparcia na bazie
istniejacego Domu Nauki i Rehabilitacji dla Dzieci Niepetosprawnych. Kuchnia przygotowuje dwa
positki dziennie — drugie $niadania i obiady, dla 24 podopiecznych. Nie bylo potrzeby dokonania
zmian w dokumentacji wlasnej z zakresu bezpicczefistwa Zywnosci. Receptury potraw
sg aktualizowane w miare potrzeb. :

W ramach zaj¢é z podopiecznymi prowadzona jest edukacja zdrowotna dotyczaca m.in. prawidtowego
odzywiania. Problem alergenow i skiadnikéw wywohijacych reakeje nietolerancji stanowi przedmiot
takich zajgé. Oméwiono przykladowe, najezesciej wystepujace alergeny pokarmowe, ze wskazaniem
produktow, w kidrych sg obecne. Ze wzglgdu na stopief niepetnosprawnosei stosuje si¢ metody pracy
dostosowane do mozliwosci intelektualnych podopiecznych. Przy ukladaniu jadlospisow kieruje sig
przede wszystkim wywiadem medycznym dotyczgcym ograniczen Zywieniowych podopiecznych.
Wirod oséb dorostych nie ma podopiecznych ze stwierdzonymi alergiami pokarmowymi bgdz.
nietolerancjami. Niezaleznie od szkoleti, na ogdlnodostepnej tablicy informacyjnej znajdujacej sie
w jadalni, wywiesza si¢ jadtospis tygodniowy, w kiérym alergeny i substancje wymienione w zat. II
dorozp. (WE) 1169/2011 sg oznaczone podkresleniem. Dodatkowo wisi plakat z wizualizacja
alergenéw. Okazano biezacy jadlospis 10-14.12.2018 r., w ktérym byly wskazane odpowiednie
sktadniki z zat, 11, '

W dokumentacji HACCP znajduja si¢ receptury positkéw z wymienionymi sktadowymi, Zawierajg
informacje Zywieniowe ustalone na podstawie danych teoretycznych oraz sposdb przygotowania
potrawy,

Placowka dostosowata sie do wymagan rozporzadzenia (WE) dotyczacego przekazywania informacii
przeznaczonych dla konsumentow.

2. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastepujgcych przepiséw

prawa:

Nieprawidtowosci nie stwierdzono,
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3. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli: DIE UZYL0......ovvvevveveeeveeeeeesesooesoeos

III. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci ukarano:

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

(imig, nazwisko, stanowisko)

........................................... JE PR ORRRTRRIINY .

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

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

im wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajqc
infermacie o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy bprzyfecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zatgczone dokumenty odpowiedZ Prezydenta miasta Jastrzebie-Zdrdj w sprawie zmiany statutu,
pismo kierowane do SPWIS w sprawie przediuzenia terminu realizacji decyzji technicznej dot.
malowania pomieszczen nickuchennych itp.

3. Inne informacje dotyczace ustalefi/uzgodnief”

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

4. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia uchybief,
okre$lonych w pkt: dokonano wpisu

O usunigeiu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
whasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie péZniej niz w ciagn 3 dni od daty wyznaczonego
terminu,

5. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu .,

Pan (i) wnosi/nie wnosi” uwag i zastrzezef do stwierdzonego stanu faktycznego:

Nie wriesiono

6. Uwagi osoby kontrolujgcej brak uwag

7. Czas trwania kontroli: od 9.45 do 12.30.

Protoko! ninicjszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla

kazdej ze stron, a nastgpnie po odezytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotaci.

.....................................................................................................................................................................
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8. Poprawki i uzupelnienia do protokodi: om0 i e e eeeievessese e

........................ R R TN E R T Y] DR R R

{ podaé numer strony proz‘okolu, zachzmka okreslema lub wyrazy bledne i te, Itdre je zastgpujg)
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{ podpisy 0séb konirolujgcyeh)

............................................................ oing 4
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............................................................

{ podpisy swiadkéw)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoét kontroli przeprowadzonej w dniu E—'aehal 3.12.2018 1.
otrzymatem (-am) w dniu 13.12.2018 T, ;
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( podpis i pieczeé odbierajgcego protokst)
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Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia 'm'niej szego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wiyniki kontroli dotycza wytacznie skontrolowanego zaktadu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Slaskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnoéei kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

{data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /
fderownika technicznego/ zastgpey)

) zaznaczyé wladciwe
" skreslié w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
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