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ul. Raciborsks 39, 40-074 Katowice
21.(032) 351 25-15 fax (032) 351-23-18

Pieczgé paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL. KONTROLI SANITARNEJ
(ORYGRAL / KOPIA*)

Nr. 966.12.NS-HZZiPU.2019 Skoczéw, dnia 12.09.2019 1.

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowazﬁionego przedstawiciela Slaskiego Pafistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitafnego:

Grazyna Kotodziej- starszy asystent, nr upowaznienia OPR.057.248.2019

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieri do czynnosci kontrolnych)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwcea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z pézn.zm.)
Sposob przeprowadzania kontroli okre$la Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialéw
i wyrobOdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okres§lona w zarzadzeniu nr 104/17
Giéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Na podstawie art. 79 a ust. 1 i 6 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsigbiorcow oraz inne ustawy
dotyczqcé dziatalnosci gospodarczej (Dz. U z 2018 r. poz. 650) oraz na podstawie art. 3 ust. 2
rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodno$ci z prawem
paszowym i Zywnosciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat
(Dz. Urz. UEL 191 2 30.04.2004, str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3,

t. 45, str. 200, z p6Zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.
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L. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zaktadu.
1. Zaktad:

Osrodek Pomocy Dziecku i Rodzinie - Dom Dziecka w Miedzy$wieciu (pion zywienia)
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zaktadu)
ul. Malinowa 4, Miedzys$wie¢ 43-430 Skoczéw

(adres)
NIP 548-15-38-743 REGON 000677599 PESEL ---------- TEL. 33 858 40 20, 603-195-987
FAX 338584046  E-MAIL sekretariat@domdzieckamiedzyswiec.pl
Zaklad objety nadzorem na podstawie: decyzji o nr ONS-HZZ-432-11839/1/2015 z dnia 27.04.2015 r.

wydanej przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
(poda¢ nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zaktadem:

Pani Malgorzata Ratajczak- dyrektor placowki
(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zaktadu:

b s

(imig i nazwisko, stanowisko)

(osoby przywotane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarno-techniczna bloku zywienia

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: pirometr PP/W/S/K/3/NS/HZZiPU

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zaktadu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujgce zaktad).
W toku kontroli stwierdzono, ze obiekt miesci si¢ w wolnostojacym budynku. W skiad obiektu

wchodza trzy pomieszczenia kuchenne (w dwdch positki sg przygotowywane przez wychowankdéw
pod nadzorem wychowawcow). Obiekt jest wyposazony w podstawowe sprzety wchodzace
w sklad wyposazenia kuchni: lodéwki, mikrofaléwki, czajniki elektryczne, zmywarka do naczyn,
kuchenki gazowo- elektryczne, szafki. W placdwce przebywa obecnie 14 podopiecznych
w wieku 7 lat — 19 lat. Posilki tj. $niadanie, II $niadanie, podwieczorek oraz kolacja przygotowywane
w obiekcie. Jadtospisy opracowywane sa przez intendenta Przedszkola Publicznego nr 4 w Skoczowie
(filia w Miedzy$wieciu)- przedstawiono umowe na $wiadczenie ustug. Obiady przygotowywane w
obiekcie sg tylko w soboty, niedziele i dni wolne. W tygodniu tj. od poniedziatku do piatku wszystkie
dzieci maja optacone obiady w placéwce szkolnej, do ktérej uczeszczaja. Zaopatrzenie w Srodki
spozywcze wykorzystywane do przygotowania positkéw zapewnia réwniez placowka przedszkolna
opracowujaca jadtospisy.

Nie stwierdzono uchybien sanitarno-technicznych w pomieszczeniach. Podlogi i Sciany pokryte
materiatem tatwozmywalnym, zapewniono dostep do biezacej cieptej i zimnej wody. Kuchnia czysta,
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zadbana. Sprzet pomocniczy, taki jak deski do krojenia, zastawa stotowa i garnki do przygotowywania
positkéw nieuszkodzone. Nie stwierdzono produktow po uptywie terminu przydatnosci do spozycia
lub niewlasciwej jakosci organoleptycznej. Srodki spozywcze przechowywane prawidtowo
z zachowaniem warunkéw okreslonych przez producenta. Temperatura w urzadzeniach chtodniczych
kolejno +5°C i -13,4°C. Wychowawcy posiadaja aktualne badania lekarskie, w tym orzeczenia do
celow sanitarno—epidemiologicznych.

Przedstawiono do wgladu dokumentacje GMP, GHP i HACCP (uproszczony).

Na terenie obiektu przestrzegane sa wymagania ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1446 z pdzn. zm.)
W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, odpowiednie znaki informacyjne
umieszczone w widocznych miejscach.

Na terenie obiektu przestrzegane $g§ Wymagania ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1446 z pézn. zm.)
W obiekcie obowiagzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, odpowiednie znaki informacyjne
umieszczone w widocznych miejscach.

Dostosowania si¢ do rozporzadzenia o nr 1169/2011 z dnia 25.10.2011 r. w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na temat zywnosci (...). Informacja o alergenach umieszczona na kazdym
tygodniowym jadlospisie.

Obiekt zgodny z wymaganiami prawa zywnosciowego (na podstawie oceny stanu sanitarnego
zakladu).

II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

Integralng czes¢ protokotu stanowig nas‘qgguj@gg zal 711 <
Zal. nr 1- klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych, zatacznik ZF/PK/BZ/01/01/01

IIL. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci WYMIenione W pKt ...........cocovvvvooi Zak, BPoss i oo gingess

BKBIANO vttt st
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego ... W WYSOKOSCL.vvveuviveeiren zt
(nr mandatu karnego)

B 5
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........................__ nr..........

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

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidtowodci sanitarno-technicznych:

Nie ustalono

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych
uchybieft wymienionych w pkt
Dokonano wpisu do ksigzki kontroli, nie wydano zalecen doraznych

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidfowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowiazany
zawiadomi¢ wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciagu 3 dni od
daty wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawieielazalklady .

Pan (i) svrest / nie wnosi® uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

N
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5. Uwagi osoby kontrolujacej: brak uwag

6. Czas trwania kontroli: od 09%° do 12%
Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i oméwieniu zostat podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacii.
Nie odméwiono podpisania protokotu

Poprawki i uzupelnienia do protokohu:

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

(podaé: numer strony protokotu, zalqceznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujq)

o OSRODEK POMOCY BZIECKU | ROREN ’/’ ziaf{Nadgmus nitarnego

............. 27@/ e N AIGEIA Higlen 'Méééi,@.kl;.»&........
( podpis i pieczeékontrolowanego) A feis ; Zywienia i Przedmiotow Uzytk
&= Starszy Asystent !

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

( podpis osoby kontrolujgcejjmer ins. Grazyna Kotodziej

( podpisy $wiadkdéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokotu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu 12.09.2019 r. otrzymatem w dniu.12.09.2019 r.

(podpis i pieczeé lerajgcego protokot)

Wrhasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zgtosi¢ zastrzezenia do ustaled stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolovv,anego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Slgskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w catosci.

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

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)
" - zaznaczy¢ wiasciwe



