Zalacznik Nr 3
F/PK/BZ/01/01

"\.S.L o Vidja :;'L} s -
tel. 682 50 71, fax 692 61 68

Pieczgé paristwowego inspektora sanitarnego

PANSTWOWY PUWIATO W™

PROTOKOE. KONTROLI SANITARNEJ
ORYGINAL / KOPIA ?

wHN.15 |55 18 Ak, dudo. 9.06,2048.

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-1) Panstwowego Powiatowego

hmzﬁ&wmwm&dmmm g

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

(imig | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowazniers do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 6, art. 4 ust. 1 pkt 3 , 3a, 4, art.25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. z 2017r., poz.1261 z péinzm. ), w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2017 r ,
poz.1257 zpézn.zm.).

Spos6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnoéci oraz materiatow i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr 104/17 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Na podstawie art. 45 ust.1, art. 48 ust.10 i ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r Prawo przedsigbiorcy
(Dz. U. z2018r, 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 zgodnosci z
prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami  dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat
(Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz, Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200,
z pézn. zm.) - nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

| Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.
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2. Kierujacy zakladem:

Kedon M. I an,, ...................... d rekdor

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

3. Przedstawiciel zaktadu:

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

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

4. Zakres przedmloiowy kontroh fia(‘«( MJJ{O\NMQ - LQd/ULL{CQ,{‘L
YUl Cae..... miagolet K]m ... g M.,

\oa/J R g \mes}ue;fcwjg - l“‘ﬂ‘ ﬂ?wdﬁaﬂ"

- daand . 6F Nl -
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroh i@YAfMOM’T‘h'?WHP‘OQJ JA \k

IL 1. Opis stanu faktycznego (charakier dziatalnosci zakladu, liczba pracownikéw i
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IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono.

Podstawa prawna:

1. Rozp. (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie higieny srodkéw
spozywczych (Dz. Urz. WE L 139 z30.04.2004 r. z péZn. zm.).
2. Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnodci i zywienia ( tj. Dz. U. z 2017r, poz. 149
z p6zn.zm.) "
Integralng czgs¢ protokotu stanowig nastepujace zalaczniki: ........ Q[f kb’\,ﬂi .

x’?ti.<;.‘\..&a:oz.;.so.-z..{m. '

III. Ustalenia pokontrolne A i
- gt Ue  dohy
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt ..... W45 | A \a“:; BRI T i
ie....... Lol
ukarano .......... MAS... (U 4Le B o) a5 S BRRE R LIRS
(imig, nazwisko, stanowlsko)
grzywng w drodze mandatu karnego M\Q‘d ...... [- w wysokosci............ I zk
(nr mandatu karnego)
DO RISV cmcnn snsnsvsrnsoemsscetes s AR S e mmonpmapasasssssssionsvacbesmonrisse dosemencessons st s s :
(podstawa prawna)
- . . . . M
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........o.oovovmvvervnnn, B cocivriss

(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
usunigeia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany
zawiadomi¢ wilasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie p6zniej niz w ciagu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.
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4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu *,
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznegor

Protokét niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w .Q., jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokoh nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Htusk
wskieg

( podpis osoby kontrolujqcej) .

( podpisy swiadkdéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu -
Protokét kontroli przeprowadgonej w dniny (-ac ng@QOJ%{Y. ....... —
otrzymalem (-am) w dniu dg) b% fﬁb@g goka Misipeno iy ;i:;},:zhl;iﬁjlski

. : a Krajewskiego 3B

~-100 Puttusk
.................................... y ""1;1‘:"'“";‘":*‘-H*.i-.-ré?ﬁ-{-"r(-)‘r-é-mi?-?zéss
(podpis i pieczeé odbierajgcego protokdl)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze zglosié
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokdt nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Puttusku powielany inaczej jak tylko w catosei.

Protokot sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnogci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono ? wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu whasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne;/
kierownika technicznego/ zastepcy)
;’ - zaznaczy¢ wlasciwe
* . . . ;o # .
* skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej



71, fax 692 61 66 ) : ‘
. PROTOKOL KONTROLI Nr HDIM (s 82 8.,

(mre;scowosm daia)

przeprowadzonej przez

ADRTCLIE... LIUCHLE. v 24 J/f/?/ aé/af/c%)(g

/m /ﬁdf/ﬁm” /é;/w&m/ﬁ?/a ) W
e AZINENQ . gl RN LU /2@ M 58 /ﬂfé’

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pultusku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o} Paﬁstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 22017 r., poz. 1261 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68
§1 1 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowanla administracyjnego ( Dz. U. z 2017 r,,
poz. 1257ze zm.)

l
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Tk, e .réz w T Farteer...

wl. drea /(’cus‘/c’/c’ 0. 35 L% /ﬂ@ /%///afé
cemaitl’ oéeé //(//_r f 1 7RG PO7 ?ﬁz’
(peina naz resx!efefonﬂ'aks/p zta efektromczna)
Informacja dotyczaca kontrolowaneg oblektu
/056 be... A2/ LUl (22, W7 //?/J‘éaf

@/wma 0. 38, 05 700 Zltibon...
%/a/ oo gl 2ol PB6. S/ B5E

ta elektroniczna/rodz, prowadzone,u dz;afamom')

mml

(pe!na nazwa/adres/teiefon/faks/

Osoba lub jednostka organlzacyjna odeW|ed2|a[na za przestrzeganle wymagan
Lining. k. /77(:'4« o SO
BB.-700 Fhl ... 2 236908591

(imig i nazwisko/peina nazwa (mwes!or/organ za!oé{/crelskuw przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszys!krch wspo.'nrkéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéwitelefonfaks/poczta
elektroniczna))

cipowiedio... S0 BI/6 73509 AXLILEOST ...

P ﬂ??/aa/[//?a Aaliba = plyﬁ/oz‘w ;zéc:»?f

(imie i nezwwko/stanow;sko}

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
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9.

Osoba upowaznlona plsemme do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnoéc: ktOrych przeprowadzono kontrole*

(imig4 nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
; O
. Data i godzina rozpoczecia kontrali...... g, 6/)5/{p/5ﬁ’y‘f’fé/

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... «ZZ/(... G es,
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej,art.83 a ust.1 (Ustawa z dnia 07.09.1991r o systemie oswiaty(tj Dz.U. z 2016r
poz.1943 z p6z.zm.)

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

Data i godzina zakoriczenia kontroli 8 6’)@/{ C/) 7 8 75759?
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*

Zakres przedmiotowy kontroli

OCCLA... AL SATVTOL0CP0 2l0blar ...

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
U 4227//[57
nazwa wyposazema/nr .'dentyﬁkacyjn y)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
- nr i nazwa protokotu/ow*

M/fafp/7(? ..............................................................................................

Podczas kontroli wykonaho zapis dzwigku lub obrazu* ......... AR, 0?{97 /’C)/‘ ...............

10. Korzystano z wymkéw badan i pomiarow

UE.. AL /Nf

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

AXE QAL Reed. calad ..
%%&5/’/% Z//jwéa bl
Mw;‘ycﬂ/f a. //?W///f oA 40 (21
el BloT s J«!« /.)/zcwc%zoz« 2 SN

\&'
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12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

m/ﬂ&/ﬁ// .............................................................................................

13.Podczas kontrohwype’mlono formularze kontroli — nr.. [L////d/f/ﬂ/
LG SNk, SO é’.{i‘.‘f?(’;?.%..ﬁ‘{c?%éé&’ .......................

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Liobels. /W/}‘/fé/ o) T/ tactlede RS e Mw/@ -
Lil b Q235 ft mezd 5. /z/é/%wg AN Rt ooy 3
B A //cz///? / LTauttea. pi d/m/mr/ég ay& -
AURGLghS. Samriripolic. Loryforrids e A/Ca
Alatilaa..alidlatod. /! ﬁ/ﬂ?fwzye?m L. 49/7 o1
/é’/a/m?f(g’c‘/ Lgane. //ﬁmyf%f L. JeL, G
fc///%(f& ! enton 2. Lvn //w/ﬂ//é%f’f 0. 42 Z 20
AULE. //Z?zma?f% A5 yff%ﬁﬁ%/& ......... M4fzzﬂ‘(42€;/..ao s

~€7P Mcf/ﬁfff)

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Frobel. 7 cmy/zc i te. s N . /f/jéﬁ’d)é/‘?/ﬂ/é&

/&M lereos /m« pc?’ L& 7 W/ 277 »f/a(/zz?//ezamﬁ/

r%f UA!. // 4/’/7.. d ﬁé‘/ﬁéﬂf "/f .ﬂ/ofpﬂ

//ﬂzc Mé@m ...... Q.. 2 . s e &72 _..aaf .

/?5'7? 7’ (2/ [:/é/??/ OAE / Y./ W/é?’/%c/ /{’/K/////Zz;w
L7

......................... KYLIULES Do
a%? ﬂﬁﬂ%’d 7 . dana.... qanLaT 0/ ﬁf??.@.??’%o
[nwpllde s ........m.a.&fac.zm ........ 2. ofeCtersrs. ..

Q/Wﬂ/é ﬁ’/@’??r.? A«W?KZ/}//& W/ a7 4'/577

Strona3z6



..@47?9@8...{&.....@.@....@ Pl Olee 12 STeAZCrle. .

S5, FoelPec ol .. ol BLUBAB AL

7,.9

Ll B - 2T

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*®
......... /8522"7//%/(‘4/
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..................................................................................................................................................................

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekonano-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-bueewy™**

3. Pagprawki i uzupetnjenia do protokotu — nan snono/g,m-naﬂ-resmﬂ'c

Aolatae, (LEATE LY, (L [ £FR A ...
/

(podac: numer strony protokofu, okreSie a lub wyrazy bfed‘nene Ore je zasteplja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/natezene**-grzywne w drodze mandatu karnego na

WIWYSOKOSEI. comias smnmssmmusususimmins

OIS s 5w A5 e 8B e S 4 R S A o B s T 00 SR OB S
(BT BBITEEIO) iraussicsmeccimmsiesivaseriensotssssst i o8 ST A e Sl YrsATare BT A AR B 4 A G A e R e TR A 5 A
VPLICISTEWEY PIEEWITE, vruccusorarisusasesinaricinssnteresaesstesaseset v e o 0 R e S A R o 0 B

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z
dnia......cooooiiiiiinn, wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

mie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

AU BT

o gow Pyjtush Ziobek Miejski -
Y > SN -3 w Puttusku
: (}6 100 Pultusk

ul. Rafala Krajewskiego 3B
Ni!’ “h‘\l(ﬂ Hf ‘.' R‘ (J(N s4477768,

{czyten'ny podp:s osdb abecnych podczas konrron

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

! w Pulpusky Ztobek Miejski -
Ién (Kelruwul e . w Puttusku
.ange 06-100 Pultusk
ul. Rafata K alewsksvgo 3B
NP 5681613509, Rl— Uﬂ‘\i »44?7"681
(czytefny pudprs u.soby odbrerajacej protokéfr preczeé podmro!u) o T
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykarzystano formularze

kontroh**..../@fz’ (‘-//44/"/ /j

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢
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