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PROTOKOE KONTROLI SANITARNEJ

Nr.1811.12.NS-HZZiPU.2015 Gliwice, dnia 30.11.2015 .

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego przedstawiciela quskiego Panistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego:

Eliza Wyszynska - st. asystent, OPR.057.174.2014

Marcin Lewandowski — st. asystent, OPR.057.170.2014

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznies do czynnosei kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 22011 r, nr 212 poz. 1263 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pézn. zm.).

Sposob  przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnoséci oraz materialow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14 Giownego

Inspektora Sanitarnego z dnia 1 lipca 2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli
Zywnosci oraz materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig.

Na podstawie art. 79 a ust. 1 i 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
(Dz. U z 2013 r. poz. 672 z pozn. zm.) 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 zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami
dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.;
Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pdzn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia
0 zamiarze wszczecia kontroli,

I. Informacje ogdlne dotyczgce kontrolowanego zakladu.
1. Zaktad:
Zesp6t Szkot Techniczno-Informatycznych

(peina nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqee identyfikacyi zaklady)
ul. Chorzowska 5; 44-100 Gliwice
(adres)
NIP 631-21-96-200 REGON 000127717 PESEL -<-xcnnv-- TEL. 32/230-68-31 FAX 32 23068 32
E-MAIL szkola@zsti.gliwice.pl

Zaklad objety nadzorem na podstawie: decyzji o nr NS/HZZiPU-432-300-3120/07 z dnia 28.05.2007 r.
wydanej przez PPIS w Dgbrowie Gérniczej

(poda¢ nr decyzji lub wpisu do rejestru)
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. Kierujacy zaktadem:

mgr inz. Anna Wilk — p.o. dyrektor
(imig¢ i nazwisko, stanowisko)

. Przedstawiciel zakladu:

(%)

Zbigniew Grzyb — szef kuchni
(imi¢ i nazwisko, stanowisko)

(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosei kontrolnych)

S

. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarno-techniczna obiektu
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: pirometr nr PP/W/S/K/1/NS/HZZiPU

[1. 1. Opis stanu faktycznego (charakier dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgee zaklad).

W obickeie przygotowywane sa posilki od surowca do gotowego produktu. Przygotowywane

sq $niadania (120), II-daniowe obiady (200), kolacje (120) dla uczniéw mieszkajgcych w internacie

oraz uczacych sie w ZSzTI. Tlog¢ positkow nie jest stala, uzalezniona jest od prowadzonych kursow.

Stala ilo$¢ zywionych ucznidw to 90 0séb. Na terenie bloku zywienia zatrudnionych jest 5 0s6b —

przedstawiono aktualne o$wiadezenia zdrowotne. W sklad bloku Zywienia wchodzg pomieszezenia

kuchni centralnej, magazyny (dobowy, pakowalnia, produktow suchych, owocow, mrozonek,

jaj. ziemniakow, warzyw i odpadow).

Odpady gastronomiczne sg zbicrane w wydzielonych pojemnikach typu beczki i przechowywane

w wydzielonym pomieszezeniu, otwartym, zabezpicezonym na dworze. Odbierane sg przez osobe

prywatng Marian Barteczko, ul. Legnicka 13, Gliwice.

Przedstawiono ostatnie badanie wody z dnia 25.08.2014 r. W zakresie ochrony DDD zaklad jest

monitorowany przez firme ZDDD Mikolow — ostatni protokol kontroli 10.09.2015 r.

System HACCP wymaga poprawy. Brak identyfikacji i oceny zagrozen jakosci zdrowotnej. ryzyka ich

wystgpienia, CCP okreslono bez ww. elementow. Brak stosownych procedur w tym zakresie.

Przedstawiono do weladu zapisy z pomiaru temp. w lodéwkach i mrozniach (lodowka jaja +7.4 °C.

chlodnia nabial +3.6 °C. mroznie owoce -23.7 °C, mroznia migso -20).

Pouczono o koniecznosei dostosowania si¢ do rozporzadzenia o nr 1169/2011 z dnia 25.10.2011 r.

w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosei (...).

Na terenie obiektu przestrzegane sa wymagania ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia

przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. nr 10 poz. 55 2 1996 r. z pozn.

zm.). W obiekcie obowigzuje calkowity zakaz palenia tytoniu, odpowiednie znaki informacyjne

umieszezone w widocznych miejscach.

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

zakladu).
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I1. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono.

Nie stwierdzono.

Integralng cz¢s¢ protokolu stanowig nastepujgce zalgezniki: ZF/PK/BZ/01/01/01

IT1. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pKt ---=-=====-=--==ncnznmnmnomv zal, Nfmm=rerormmnmmrmsos

T oyt R ————————————e e
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego ----------------=----mnmmnonmoooone- W WYSOKOSCI--mmmmmmmmmmmmm e 7l
(e mandatu karnego)
1A POUASAWIE =n=nmmmm e e e oo oo oo oo snsanenooooono oo sonen e \

(podstawa prawna)

upowaznienic do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia =------mmmmememeneeeee nr --==---
(po uprzednim wysluchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz wwzgledniajgc
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

usuniccia nieprawidlowosei sanitarno-technicznych: brak uchybien technicznych

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych
uchybien wymienionych w pkt dokonano wpisu pod nr 96, wydano zalecenie odnosnie HACCP
do dnia 30.04.2016r.

o usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosei kierownik /—przedstawiciel—zakladu jest obowigzany
zawiadomié¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastizezenia kierownika / przedstawieielazakladu ™.

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

5. Uwagi osoby kontrolujgcej: brak

6. Czas trwania kontroli: 09:25 — 13.00
Protokol niniejszy wraz z zalgeznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach dla

kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i omowieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Protokol podpisano.

Poprawki i uzupelnienia do protokolu:

(podac: numer strony protokolu, zalgeznika, okreslenia lub swyrazy blgdne i te, ktore je zastgpujq)
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mgr inz. Anna WILK

..................... S?iis emL e
----------------- mgr-H ZE-HZE- Wyszynska- ..
( pr)c’f'szZ).s'r}by kontrolujgcej)

7ZESPOEL SZXOL
TRCHNICZNO-INEORM A TYCZNYCH
44-100 Gliwice, ul. Chorzowska 5
tel.ffax; 230-68-31 do 32
NIP: 631-21-96-200

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protoké! kontroli przeprowadzonej w dniu 30.11.2015 r. otrzymatamyyrdniu 30.11.20 15w 1
il

ec odbierajqeego protokdl)

~

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

(podpis i p'lr'e

A errareeitienataan

Wlasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wryniki kontroli dotyczg wylaceznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokdl nie moze by¢ bez zgody Slaskiego Pafstwowego Wojewadzkiego Inspektora
Sanitarnego powiclany inaczej jak tylko w calosci.

Protokol sprawdzono pod wzglgdem 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/ zastgpey)

! - zaznaczy¢ wlasciwe



