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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
(GRYGINAL / KOPIA¥)

Nr 912.12.NS-HZZiPU.2019 Zebrzydowice, dnia 26.09.2019 r.

(Miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego przedstawiciela Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego

Grazyna Kotodziej- starszy asystent, nr upowaznienia OPR.057.248.2019

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z pdzn.zm.)
Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr 104/17
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywno$ci oraz materialéw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Na podstawie art. 79 a ust. 1 i 6 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsigbiorcéw oraz inne ustawy
dotyczace dzialalnosci 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 urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym i zywnosciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat
(Dz. Urz. UE L 191 z 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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1. Zaklad:

Osrodek Pomocy Dziecku i Rodzinie - Dom Dziecka w Migdzyswieciu

ul. Malinowa 4, Migdzyswie¢ 43-430 Skoczéow
(petna nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczgce identyfikacji zakladu)

dot. Zespolu Mieszkan w Zebrzydowicach ul. Kochanowskiego 54, 43- 410 Zebrzydowice
(adres)
NIP 548-15-38-743 REGON 000677599 PESEL ---------- TEL. 32 4691060 FAX 33 8584046
E-MAIL sekretariat@domdzieckamiedzyswiec.pl
Zaklad objety nadzorem na podstawie: decyzji o nr ONS-HZZ/432-11840/1/2015 z dnia 27.04.2015 r.
wydanej przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
(podac nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kierujacy zakladem:
Pani Matgorzata Ratajczak- dyrektor placowki

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zakladu:
Pan Ryszard Siuciak- p.o. dyrektora

(imig i nazwisko, stanowisko)

(osoby przywolane 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 dziatalnosci zaktadu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgce zaktad).
W toku kontroli stwierdzono, ze obiekt miesci si¢ w bloku mieszkalnym. W sklad obiektu wchodza

cztery samodzielne mieszkania, w ktérych przebywajg wychowankowie oraz pigte przeznaczone dla
wychowawcéw. W czterech kuchniach zespolu mieszkan znajduja si¢ podstawowe sprzgty wchodzace
w sklad wyposazenia kuchni tj.: lodowki, mikrofalowki, czajniki elektryczne, zmywarki do naczys,
kuchenki elektryczne, szafki, opiekacze. Positki tj. $niadania i kolacje przygotowuja dzieci pod
nadzorem opiekun6éw. Obiady przygotowywane w obiekcie sa tylko w soboty, niedziele i dni wolne.
W tygodniu tj. od poniedziatku do pigtku wszystkie dzieci majg oplacone obiady w placéwkach
szkolnych, do ktérych uczg¢szczajg. Ponadto dla dzieci, ktore odbywaja praktyki obiady sg
przygotowywane w restauracji ,,Obiady jak u mamy” w Cieszynie ul. Limanowskiego 9.
W mieszkankach przebywa obecnie 12 podopiecznych w wieku 15 lat — 18 lat. Zakupy dokonywane
sq przez wychowank6w poszczegblnych placowek. Opiekunowie starajg si¢ zapewni¢ owoce
i warzywa minimum.

Nie stwierdzono uchybiefi sanitarno-technicznych w pomieszczeniach. Podlogi i Sciany pokryte
materialem latwozmywalnym, zapewniono dostep do biezacej cieplej i zimnej wody. Kuchnie czyste,
zadbane. Sprzet pomocniczy, taki jak deski do krojenia, garnki do przygotowywania positkéw
nieuszkodzone. Nie stwierdzono produktéw po uplywie terminu przydatnosci do spozycia lub
niewlasciwej jakosci organoleptycznej. Srodki spozywcze przechowywane prawidlowo
z zachowaniem warunkéw okreslonych przez producenta. Temperatura w urzadzeniach chlodniczych
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prawidlowa. Wychowawcy posiadaja aktualne badania lekarskie, w tym orzeczenia do celéw
sanitarno—epidemiologicznych.

W obiekcie nie ma obowigzku prowadzenia zapisow GMP, GHP i HACCP. Brak ochrony DDD — nie
jest wymagana.

Na terenie obiektu przestrzegane sa 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 p6zn. zm.)
W obiekcie obowigzuje calkowity zakaz palenia tytoniu.

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

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

Integralng cz¢$¢é protokotu stanowig nastepujace zataczniki:

Zat. nr 1- klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych, zatacznik ZF/PK/BZ/01/01/01
II1. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W pKt ......c.ceceveererienneieeeneennene. 71 35 1) OO
UKATANO .....eeeveeveeieeieeensesssesnresesssesssessnesessnsssssssssstsntossessstsssessasssesnsessssssnessessssssessnsesnssssessessasssassnssssessessassses
(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu Karnego ........c.ceeeereevennneneinennes W WYSOKOSCL..uvenveereerennenecenensas zt
(nr mandatu karnego)
DA POASTAWIE ...evveecrrierreriereerenaeesuraessesestsasestesesassssssssssatssessssssrasesessssssesssssssesessesessssesssssssssssasassssssesssssssss ,
(podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........cccoeereerernrenennnes Nr..........

(ro 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 ustalono

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybien wymienionych w pkt

Dokonano wpisu do ksigzki kontroli, nie wydano zalecen doraznych

o usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany
zawiadomié wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty
Wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawieielazakladu .

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

5. Uwagi osoby kontrolujgcej: brak uwag

6. Czas trwania kontroli: od 09°* do 10

Protokél niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Nie odméwiono podpisania protokotu
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Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

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

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

KOCRDYNATOR

Zespotu Mieszkani w Zgbrzydowicaclzg / o
.................... PE V7 AN o0 serses i
( podpis ieiec%%’ ;o wanego) - : “/;,xwte {%Pr{ﬁ:\m,z;};wg Uz(v"iu
oo TG Ryszard Quciak | 594 1U cebrzydowice, | Owl@w Bl Coverzel

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

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

( podpisy swiadkoéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu 26.09.2019 r. otrzymatam w_dniu 26.06.2019 r,
PSP J Y S8 gBYRat1ok

Zespotu Mieszkari w Zebrzydowicach

............................... PE ./C‘g
odpis Lpt odbieraigcego protokot
(b p/ yszard Siu zaf\? )

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego 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 protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

* z s
) - zaznaczy¢ wihasciwe



