PANSTWOWY POWIATOWY Wioctawek, dnia 22.07.2013 .
INSPEKTOR SANITARNY
....... 87:800 Wioctawek, . yl. Kllifiskjego 16
Ipieczgé naglowkRA-PhdndoldzH 8-33

Powiatowego Inspektora Sanitarnego/

Upowaznienie Nr 1153/13
Na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (jt. Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.) oraz art. 79 a ust | ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnodci gospodarczej (jt. Dz. U. z 2013 r. poz. 672), § 1 ust. |
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Giéwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydania decyzji w imieniu

panstwowych inspektorow sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r.
Nr 2, poz. 10) '
Upowazniam: Grazyng Boriczyk- st. asystenta sekcji NHZ- HD
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
Pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej we Wioctawku

legitymacja stuzbowa nr 80/09

do przeprowadzenia kontroli w: )
Miejska Jadlodajnia ,,U Sw. Antoniego” ul. Sw. Antoniego 11, 87-800 Wioctawek.

(wskaza¢ pelna nazwe i adres przedsigbiorcy objetego kontrola, zaklad kontrolowany)
Zakres przedmiotowy kontroli obejmuje:
Kontrola interwencyjna w zakresie bezpieczeiistwa zdrowotnego zywienia i zywnosci
w zwiazku z informacja konsumenta.
Data rozpoczgcia kontroli: 22.07.2013 r.
Przewidywany termin zakorczenia kontroli: 30.07.2013 r.

Termin uplywu waznosci upowaznienia: 30.07.2013 r.
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Pouczenie o prawach i obowiazkach kont lowanego przedsigbiorcy

1. Przedsigbiorca ma prawo zadaé od kontrolacego legitymacji sluzbowej i upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.

2. Przedsigbiorca ma prawo nie wpusci¢ na teren prowadzonej dzialalnosci osoby, ktéra nie posiada slosownego upowaznienia
i legitymacji sluzbowej.

3. Przedsicbiorca ma prawo uczestniczy¢ w czynnosciach kontrolnych, badz wskaza¢ pisemnic osob¢ upowazniong do
reprezentowania go w trakcie kontroli.

4. Przedsicbiorca ma obowiazek zapoznac sig z trescia protokolu kontroli,

5. Przedsigbiorca ma prawo wniesé do protokolu kontroli swoje uwagi i zastrzezenia.

6. Przedsigbiorca jest obowiazany prowadzié i przechowywaé w swojej siedzibie ksiazke kontroli oraz upowaznienia i protokoly
kontroli, a takze udostepni¢ ja na zadanie organu kontroli.

7. Przedsigbiorea jest obowigzany dokonywaé w ksiazee kontroli wpisu informujacego o wykonaniu zalecen pokontrolnych, badz
wpisu o ich uchyleniu przez organ kontroli lub Jego organ nadrzedny, albo sad administracyjny.

8. Przedsigbiorca ma obowiazek ustalenia z organem Kontroli innego terminu przeprowadzenia kontroli, jezeli dzialalnosé
przedsicbiorey jest juz objeta inng kontrola,

9. Przedsigbiorca ma obowiazek umozliwié kontrole swojego przedsicbiorstwa mimo, ze odbywa si¢ w nim kontrola innego organu
lub przekroczony zostal okreslony ustawa czas trwania wszystkich kontroli w jednym roku kalendarzowym w sytuacji, gdy
przeprowadzenic kontroli jest uzasadnione zagrozeniem zycia, zdrowia lub Srodowiska naturalnego.
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Przeprowadzonej przez upowaznionego (ych) przedstawiciela (-1) Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitamego we Wloclawku

C{m M. G Ml &bo.m@&. thf/%\;d ........ N
................ MARAAAL ) i m%’owmg,i

(imie i nazwisko, stanowisko\stuzbowe, nr upowaznier do czynnosei kontrolnych) t

Kontrole przeprowadzono na podst. art. 1, art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pé6zn. zm.), w zwiazku
zart. 67 § 1 oraz art. 68 §1 i § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2013 r. poz.
267).

Sposdb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 i 5 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
(4. Dz. U. z 2013 r., poz. 672) w zwiazku z 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 1
dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3,
t. 45, str. 200, z pézn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

I. Zaklad / obiekt kontrolowany
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(informacje dodatkowe o zakladzie / obiekcie kontrolowanym)
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(przedstawiciél zaktadu / obiektu kontrolowanego, uczestniczqcy podczas kontroli — imig i nazwisko, stanowisko)

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

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

IL. Przeprowadzenie kontroli

1. Opis stanu faktycznego oraz uchybien / nieprawidlowosci*.

ROl lt\wwolmw AV I AT /‘M{W“‘&% Lowiangul ¢
MR el r (00 Mm -0 b’u\/nw/u& Ao @MML

MR wao DJ(MéM Qg @\\Jd&,tﬁ‘ AL B Pindonmgepo - kbt i
‘M”a”& m\ﬁvhw%ﬂ/“, \lk&/NéHQ BO- \\m\w eeHodopn - padduc
LWL\QH\] O .- O O . - Mgl A oY L%og’}towu
da*&\)ﬂwﬁ\ ?«QQL&)AM}Q ALY, mb(t) fﬁu'kﬁfm \Z}MBRM g f)hd/o\)h
B -FR0 g \/\u)“/)1»,fr MW)\ £ Desaup-wedhups cu?ékm
[raemng- a&( wi. | thlebo ), olostacaons 3 &A%m@m ng Od’vw

.Q..Q.O..d/.&\....m ..... ‘7)3({%0 A QJ LNV RV, ) sl o u)? /VULL

fha’mm zh B OQQY\WIE ........ IALQMA d Qe -400) JJQ,

N mub\"m A nA.LQ dmelg.. X s LI VAN \dcﬁwx Di- %(1
\

Q ..... m 0 S SN MR o S R R i R B R S S S MR e KA R S A R R A
W’Q‘ ....... UO/V\DNV&L &.\..M.Q&XQ......‘“..@E{ ....... L0 M - Q...x.géx....ﬁ.i%_@mh@
L(Lv‘ n/‘*\‘w ’/bOMO 6 f\Q(/aw LO

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

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

.Cf.\w&mm. e wemwz VAA. \KOM)" Bk \w N7 SMM \\ M*‘»y{m_
0. Moot 20 00 Delooamie BN Moston! ?JVM&AQ J

soctalg.. ‘WQ %w IO, O, &@,z&ww%w 20deag M.,

2. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastgpujacych przepisow:
N
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III. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidiowosci ukarglgvz
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(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu kamego ...........C oo W WYSOKOSCI. ..o zt
(nr mandatu karnego)

W OPATCIU O ..o g ........................................................................ . N

( podstawa prawna) PO 1

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego

(po 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)
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O usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zaktadu jest obowiazany zawiadomi¢
wlhasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.
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5. Uwagi i zastrzezenia kigrownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu kontrolowanego™.
Pan (i) wnosi Qlie wnosi * iwag 1 zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w'L jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotaci.
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( podpis i pi&czec kontrolowanego)

( podpisy 0sob ‘kontrohy'qcych)

( podpisy Swiadkow)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU (“%_ 0AI%
Protokot kontroli przeprowagz neb\ﬁdniué—;sch)....é&:ﬂ&(;&,.h/\%ﬁb{;p\d{\}mﬂ.......D.. APRTOR
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Wi rd

Wrhasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doreczenia niniejszegowom moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wytacznie skontrolowanego zakiadu / obiektu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego we
Wioctawku powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

( data, podpis kierownika komorki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)
* - wlasciwe zaznaczy¢



