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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
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Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 6, art.4 ust.l pkt 3 i 3a, art. 25 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwiazku
zart. 67 § 1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. 22024 r. poz. 572).

Sposéb przeprowadzania kontroli okre$la Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okres$lona w zarzadzeniu nr 104/17
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
zmienionym zarzgdzeniem nr 291/2019 z dnia 13 grudnia 2019 r. oraz zarzadzeniem nr 7/23
z dnia 19 kwietnia 2023 r.
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N < ( nazwa kontrolowanego zakiadu, adres)
dnia lOOC')m‘ZﬁV .......... przez upowaznionego przedstawiciela (-i) Panstwowego

iego/Powiatowego/Granieznege”) Inspektora Sanitarnego w Zyrardowie
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( imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowéznier do czynnosci kontrolhych)

w obecnosci ....... @‘g:}ﬁbm\m\v\hmﬂw ..... ~ Dw},{@@w\é@mmm\g ....................
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( imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe kierownika / przedstawiciela zakladu)

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

Na podstawie art. 48 ust 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow
(Dz. U. z 2024 r. poz. 236) oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzgdowych i innych czynnosci
urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywno$ciowego 1 paszowego
oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia rolin i $rodkéw ochrony roslin,
zmieniajgce 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
decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz. Urz. UE L 95
2 07.04.2017, str. 1, ze zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.
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wydanej przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Samtarnego w Zyrmdowxe, lub/oraz" innych

doraznych zalecen pokontrolnych zawartych w protokole kontroli sanitarnej z dnia W{ O j ”‘Q"%‘
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(opis stanu faktycznego z przytoczeniem niewykonania ktéregokolwiek z natozonych obowiqzkéw)
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( podaé nazwe i siedzibe kontrolowanego zakladu / imig i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3.. Dodatkowe mforma\xqe dotyczace stanu faktycznego:
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4. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastgpujacych przepiséw:

) ; (przepisy)
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: ................... / .................................. ceesvieieninssensrsarerssenssssrones
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7. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakiadu®.
Pan (i) wnosi|/ nie wnosi’  uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

{ e y
8. Uwagi osoby kontrolujacej..........iecetevureenen / ........... R IR N PR L EARERE) -
9. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt .................. JER niniejszego protokolu
UKATAIIO ..viiuveereereeresieeeesertessesesneeessessenseseesesasonsssinmsnsensensonessessensenneseesessssriostasessssssnsensessontessoressonsonseborsisessres
(lmle, nazwzsko stanowisko)
grzywng w drodze mandatu Karnego ...........c..iveeueeveevrerenssensnsens W WYSOKOSCL .ueuvireeerereeecivenneniennnens zt
(nr mandatu karnego)
W OPAICIU O coverereerenireenns eeerereetetereeneriens SR N o LTS PSR ORI SRR R EREF TR
(podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzyw1en w drodze mandatu karnego
, e
. crnaserr
zdnia.......cciieninenninien IETORPRERERS VRO | ST ORI NIRRT deihasiaentiesemesnivussassnssasosis veissersesressaspseasTi e sanes

(o uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenze/a oraz uwzgledniajgc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

4S L3
10. Czas trwania kontroli: od .... Qu .............. do..... f‘{‘f“’" ......... :
Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2, jednobrzmigcych egzemplarzach

dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany. W przypadku
odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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(podaé numer strony protokotu, wjrazy bledne i wyrazy, ktdre je zastgpujq)
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(podpis osoby kontrolujgcej)
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(podpisy swiadkéw)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

. . . A0 05 YN
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) ................. ?fl-./?::); M2 M«?\i’ s essseesussassastsesanes

otrzymatem (-am) w dniu ............ a0 ‘»}“:Q.)aﬁ Lovieslovenenns

- Dom P
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- (0-46) 855-32:7p fax 0446 855-34-34
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(podpis i pieczgé odbierajgcego protokdt)

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

Wyniki. kontroli dotycza wylgcznie skontrolowanego zaktadu.
Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zyrardowie powielany inaczej, jak tylko w catosci.

Protoko6t sprawdzono pod wzglgdem formalnym pok dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu whasciwego pahstwowego inspektora
sanitarnego: sk ~

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

*) zaznaczy¢ whasciwe
**) skreélié w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy ustawy Prawo Przedsigbiorcow



