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Piecze¢ parstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL
KONTROLI SPRAWDZAJACEJ

Nr 1039/NS-BZ/2025 Gliwice 09.05.2025 r.

(Miejscowosé i data)

Kontrole przeprowadzono na podst. art. 4 ust. 1 pkt 3 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024, poz. 416), w zwigzku z art. 67 §1, art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572). Sposob
przeprowadzania kontroli  okresla Procedura urzedowej koniroli zZywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnosciq PK/BZ/01 okreslona w zarzgdzeniu nr 104/17 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zywnosci oraz
materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoScig i zmieniona zarzgdzeniami nr 291/19 z dnia
13 grudnia 2019 r., nr 7/23 z dnia 19 kwietnia 2023r.

Stoléwka w Zespole Przedszkoli Miejskich Nr 2 w Gliwicach ul. Miodych Patriotow 10

(nazwa kontrolowanego zaktadu, adres)

dnia 09.05.2025 r. przez upowaznionego przedstawiciela (-i) Panstwowego / Wojewodzkiego /
Powiatowego / Granicznego ~ Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

funkcjonariusz publiczny Agnieszka Fuks starszy asystent, nr. upowaznienia OK/057/14/25
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowazniei do czynnosci kontrolnych)

w obecnosci: Mariola Jugowiec — dyrektor Zespolu Przedszkoli Miejskich Nr 2
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe kierownika / przedstawiciela zaktadu)

nie przywolano
(osoby przywotane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 —- = :

2= 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 zZywnosciowego 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 8382/2004, 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 decyzje
Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz.U. L 95 z 07.04.2017, str. 1—142) —
nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

1. W wyniku kontroli stwierdzono:

a) Mkonanie*) 1,2
b) niewykonanie™ pkt -=---------
obowiazkéw wynikajacych z decyzji z dnia 10.04.2025 znak: NS-BZ.9022.1.153.2025

wydanej przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

P Kazdorazowo mateZy wskazac obowigzujacy publikator ustawy

2) Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujace zarzgdzenie Gléwnego Inspektora Sanitarnego okreslajace tg procedure wraz z jego zmianami
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lub / oraz ” innych doraznych zalecen pokontrolnych zawartych w protokole kontroli sanitarnej z dnia

Ad 1. Zapewniono staly dostep biezacej cieplej wody do punktu mycia warzyw i OWocow uzywanych
do produkcji positkéw.
Ad 2. Zaktualizowano procedury systemu HACCP i dostosowano je do stanu faktycznego zakladu.

Decyzja zostata wykonana w catoéci. Uwaza si¢ za zakonczong.

(opis stanu faktycznego z przytoczeniem niewykonania ktéregokolwiek z natozonych obowiqzkow)

2. Zobowigzanym do usuniecia stwierdzonych nieprawidlowosci byl: Stoléwka w Zespole Przedszkoli
Miejskich Nr 2 w Gliwicach ul. Mlodych Patriotéw 10; Mariola Jugowiec - dyrektor

(podaé nazwe i siedzibg kontrolowanego zaklad/ imig i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego:

Stan sanitarny zaktadu w dniu kontroli byt prawidiowy. Dokumentacja Dobrej Praktyki Higieniczne;j,
Produkcyjnej oraz systemu HACCP prowadzona byla na biezaco.

np. nieprawidlowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi
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4. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastepujacych przepisow:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

(przepisy)
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: odziez ochronna, termometr kontrolny stuzbowy PP/W/S/K/25/NS-BZ
laptop i drukarka SK/S/K/15/NS-BZ

6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano / nie dokonano” wpisu do ksigzki kontroli

7. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu®.
Pan (i) wnosi / nie wnosi ) uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

Brak uwag i zastrzezen

8. Uwagi osoby kontrolujace;j

Brak uwag
9. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt =~ ------------ niniejszego protokotu
Ukarano: =000 ememmmmemmmmemmmmmemeeeeeeeeeeee
(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu karnego W WysSokog§cl  —--mmmmmmmmmmnemee
(nr mandatu karnego)
W Oparciu 0 ------ T - -- -

(podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego

zdnia -----m-me-e- NI —mmmmmmmmmm e
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajge informacje o sytuacji materialnej
pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)
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10. Czas trwania kontroli: od 11.00 do 12.00

Protokél niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazde;
ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
Protokot podpisano
11. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

nie dokonano poprawek
(podaé numer strony protokotu, wyrazy bledne i wyrazy, ktdre je zastepujq)
w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

(imie i nazwisko oraz podpis kontrolowanego)
ZSP0L PRIEDSZKOLIMEISKIH IR2 @
"i‘j,/C’ﬂ Patr‘ioi{;w n 11 I e

22 Gliwice (podpis osoby kontrolujgcej)
Tel./Fax.: 32 2300839

(podpisy swiadkéw)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 09.05.2025 r.
otrzymatem (-am) w dniu 09.05.2025 r.

(imie i nazwisko oraz podpis odbierajgcego protokdt)

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze zglosi¢
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protok6l nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gliwicach powielany inaczej, jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono™ wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora

sanitarnego.

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

Y - zaznaczyé wlasciwe
) - skredli¢ w przypadku podmiotéw, ktdrych nie dotyczy ustawa Prawo przedsigbiorcéw



