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PROTOKOL KONTROLI Nr HDM. 9027 45. 6. 2022,

Fomwanks 5.0%.2022 ~

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Jarostawa Feliciaka mi.asystenta w sekcji Higieny Dzieci i Mfodziezy
(upowaznienie do kontroli nr 2 z 3.01.2022r.)

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Powiecie Warszawskim Zachodnim, ul. Poznariska 129/133, 05-850 Ozaréw Maz.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz.735 ze zm.).

‘ I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektfu
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(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczia elektronicznafrodzaj prowadzonef dziatalnosci)

i doeventeach w2 @Vl F D

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(!memaAs mek’ V“mwﬂ"\( D(}:’V\‘Ub;

kofpefna nazwa {rnwes orfo an zaiozycre.‘skm przypadku spofki cym!ne,r remd wszystkich wspo.‘mkdw})

(adres zamieszkanialsiedziby (w praypadia Spolki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspinikowntelefonfiaks/poczta elektroniczna))
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

oLOLNJﬁ ...... melk - krerononk mupougoleen
- lac sy

6. Osoba upowafniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. 6 O\;“ 9-022 AO-—



2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* MCdfO&jC‘/ﬁj

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: art. 170 ust 1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo
OSwiatowe (tj. Dz. U. z 2021 poz. 1082 ze zm.)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... 5.,0’4 202—2 .......................................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowos$ci* .............................

6. Zakres przedmlotowy kontroli ..\9.G€NQ. .. OS"QIYWSDLWEJ‘_&T ne.\:o ‘D\Ckcdka
&kot PO Néoobt‘j

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* .. YV, &
azwe W pusuzemu{’nr ldentyf kacy;ny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow* e QOO N

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*’NE...koQh.&ﬂO ..............................
10.Korzystano* z wynikow badari i pomiaréw .. YW&.. d-QL,
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli . \OD‘ZQM(’/

Ot 025 Eu \mwnazm

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ¥ ‘I"“DH/’LS
1l. WYNIKI KONTROLI

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

AR ey P gt Burrate

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

Pheprosadzsn nadcs. kontrolnyet
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

Co narusza obowigzujace przepisy prawa a w szczegdlnosci :

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenana wpisu do ksigzki kontroli/drienrika-brdawy**

2, Wtesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —rartestonotnie naniesiono**




W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**. F/HD” ’Lb_ Beeiiennns

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostacé zgloszone zastrzezenia

*
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(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja) o

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 Iit
nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCI........ooooveiiiiinn

(nr mandatu karnego) ..........

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z dnia.................
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sieie-zapozrnanc-sig*
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

RvE

eIy

(czytelny podpis osoby odbiera; &/ profokdt i piecze¢ podmiotu)

(nazwanr)

do ustalen stanu faktycznego
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
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P r\'I OR SANITARNY Zafgeznik nr 5
\Narqzawsklm Zachodmm F/PK/BZ/01/03
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Pieczeé pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
(tematycznej{interwencyjnej)') #O:IL Qw .

LA daaigas, 25 2
dondmla. w. 2olakel. 2. b .. badiewne. . f...»f(..f(.cc..r.f ......

(rodzaj kontrolit zakres itp.) 4

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitamefgo w Powiecie Warszawskim Zachodnim _
....'{.4..u.ki,fa..f.....l\..l.,s;‘I%.;.x./:m B OPYRYo REES A o .

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt. 6, art. 4 ust. Ipkt 3 i 3austawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r, poz. 735).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zZywnoscig PK/BZ/01 okre§lona w zarzadzeniu nr 291/2019 z 13.12.2019r.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcé6w (Dz. U. z 2021r, poz. 162) oraz na podstawie

art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzedowych i
innych czynnosci urzgdowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa Zywno$ciowego i paszowego oraz zasad
dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i $rodkéw ochrony roslin, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr
652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady
98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE
i 97/78/WE oraz decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz. Urz. L 95 z 07.04.2017, str. 1) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.,

I. Zaklad
[ J

Blok. sywienia ) Sekde. ?dluw—uywl

(pebm nazwa, adres)
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(klerujqcy zakladem —imigi nazwzsko, stanowzsko)

_:x.e./,;‘ffz‘ 51 554

( informacje dodatkowe o zakladzie)
0. Jolerde. P j.,ﬁi% Aot ppokadl
(przedstawiciel zakladu uczestnttzqgcy podczas kontroli — imig i nazwiskoVstanowiské)

(osoby przywotane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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IL. Przeprowadzenie kontroli

1. Opis stanu faktycznego oraz uchybtem’n ieprawidtowosci”.
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IIL Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci ukarano:

(imie, nazwisko, sram))»rﬁ'o)
grzywng w drodze mandatu Karmego ........ccocccvieininiiiiincnnns / W WYSOKOSCH.verrerrirersenrseereesnennenseennn Z
(nr mandatu !gar’r/:ego)

W OPAICIU O ..ovveerareeesnenesennssrsresus iSRS HE T n g s b sV N oSS

A jnodstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien v/v/ dfodze mandatu karnego
rd
ZANiA..ccieicienee el AR 1) S VU SO OO SO TN

"Q
(po uprzednim wystuchaniu osoby adptﬁi iedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc informacje o sytuacji materialnej,
pouczono o prawie odmowy przyjecig-grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)
P

4

4. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia uchybien,
OKre$lonych W PKL: ... i ZlAu@ A ADYNER, cervriiietierre st ea sttt sttt s s sttt seeniens
O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié¢ wlasciwego

panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

5. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu *.
Pan (i) wnosi/nie wnosi T_u'wag 1 zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
v Y

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

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

......................................................... "’}(‘O
7. Czas trwania kontroli: od....A/{l ......... /L“

Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w....#&A..... Jjednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie, po odczytaniu i oméwieniu, zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

8. Poprawki i uzupetnienia do protoKOUL ... ol it ss et eae e

( podaé nr strony protokotu, zatqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepwq)
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W zwiazku: 0
ilo$é zaznaczen: .....x7%.....

[1 ze stwierdzeniem uchybien sanitarno-higienicznych

O z przeprowadzeniem ponownych czynnoéci kontrolnyeh w celu sprawdzenia, czy stwierdzone niezgodnosci zostaty
usunigte,
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Powigeie Warszawskim Zachodnim, zgodnie z art. 61 § 11§ 4 ustawy z dnia

14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania adminigtfacyjnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 735).

zawiadamia o:

|
0 o wszczeciu postgpowania admifistracyjnego w sprawie wydania decyzji nakazujgcej usunigcie ww. ‘
stwierdzonych uchybien sanitarro-higienicznych ‘
|
|

[0 o wszezeciu postgpowania agsinistracyjnego w sprawie wydania decyzji platniczej,

4

na podstawie art. 75 ustawy z dpffa 25 sierpnia 2006t. o bezpieczenistwie zywnosci i zywienia (Dz. U. 22020 r. poz. 2021 ze
zm.). Jednoczeénie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Powiecie Warszawskim Zachodnim w my$l art. 7i 10
k.p.a., bioragc pod uwagg zapewnienie stronie udzialu w postgpowaniu oraz umozliwienie wypowiedzenia sie co do
zebranych dowodow pvﬁ wydaniem decyzji administracyjnej, informuje o mozliwosci zlozenia wyjasnien oraz
zapoznanie si¢ z aktanti sprawy w Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Powiatowej Stacji Sanitarno
~ Epidemiologicznej w Powiecie Warszawskim Zachodnim, Ozaréw Mazowiecki, ul. Poznaniska 129/133, w terminie 7 dni
od daty otrzymania niniejszego protokotu.

im. Mai T : iankact
-z k. ’]ﬁf¢¢49w3@
(imig i ndzwisk® oraz. podpis konfrolowanego)

( podpisy swiadkéw)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 0% O 2022
Protokoét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) B4~/ o e crubutiottort S e
otrzymatem (-am) w dniu Sl Sl L2 Y
nr 1
im. M

T. IOWRIE -T?_ |
“?2‘?}; J)a[fyfc.\“‘?c/zjﬂ;‘__/, .................
"0 p

(imig { nazw or odpis odéfiequ&”égo protokol)
mar Joanna Romanowska

Whasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze zglosié
zastrzezenia do ustalef stanu faktycznego. ®

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protoké! nie moze byé bez zgody Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Powiecie
Warszawskim Zachodnim powielany inaczej jak tylko w catosci.

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

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

*) zaznaczy¢ wiasciwe
**) skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy Prawa przedsigbiorcéw




