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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art art, 4 ust. 1 pkt 3, 3a, 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca [985 r.
o Panstwowej Inspekcii Sanitarnej (4. Dz UL 2 2021 r.poz. 195), w zwiazku 2 art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (4. Dz, UL 2022 poz. 2000 z pddn.zm.).

Sposab  przeprowadzania kontroli okredla Procedura urzedowej kontroli Zywnodeci oraz materialdw 1 wyrobdw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okre§lona w zarzadzeniu nr 104/17 Glownego Inspektora Sanitarnego
z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli #ywnosci oraz materiatdw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z #ywnoscia zmienionym zarzadzeniem nr 291/19 Gldwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 13
grudnia 2019 r. zmieniajgcym rarzadzenie w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej komtroli zywnosci oraz

materialéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z #ywnoscia. -~
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MNa podstawie art. 48 ust. 11 pkt | ustawy z dnia 6 marca 20018 r. — Prawo przedsichiorcow (Dz. U. 2021 poz. 162

z poin.zm.)""  oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 # dnia 15
marca 2017 r. w sprawie kontroli urzedowych i innych czvnnodei urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia
stosowania prawa zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i
Srodkdw ochrony roslin, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr
396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 11072009, (UE) nr 11512012, (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, 2008/1 19/WE 1 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 854/2004 1 (WE) nr 882/2004, dyrektywy' Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/MM96/EWG, 96/23/WE,
96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz. Urz. L 95 z
07.04.2017, str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

1. W wyniku kontroli stwierdzono:

a) wykonanie™
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wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hrubieszowie,
lub/oraz” innych doraznych zalecen pokontrolnych zawartych w protokole kontroli sanitarnej z dnia
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(apis stanu faktveznego = proyvioczeniem niewykonania ktdregokolwiek = nalozonyveh obowigzkiw)
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3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego:
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4. Nieprawidlpwesci stwierdzone podezas kontroli stanowia naruszenie nastgpujgcych przepisow:

{ preepisy)
3y Wypmaneme u?we pndc?.as kontroli:

L AXIA LS
6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano/nie dokonano™ wpisu do ksiazki kontroh
7. Uwagi 1 zastrzeZenia kierownika/przedstawiciela zakladu®.
Pan (i) wnosi/nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
8. Uwagi osoby kontrolujace;j... &

9. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt ... ... niniejszego protokolu
akasane U0 D I e
{’Imig nazwisko, stanowiska)
grzywng w drodze mandatu Kamego ......occcecveveveieieievensiesseernnns W ARRDKOREL. ..cooovsnnsssss mmes rasss s

{ nr mandatu karnegaol
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i podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego

fpo uprzednim wystuchaniu osoby odpowedzme’nej za dane H}b'ocremefm OFaz UWE gfgdma_rqc :rgformczﬁr;e 4] fy!uaqn
materialnej, pouczono o prawie odmowy p-"'}j?{‘m greywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej
admowy) 0
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Protokdl niniejszy  wraz 2z zalgeznikami  zostal  sporzadzony T jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastepnie, po odczytaniu 1 omowieniu, zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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11. Poprawki i uzupetienia do protokolu: BN ocssisecnmntisss s bosssns st s anmns
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Wiasciciel'osoba upowainiona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze zglosié zastrzerenia do
ustalen stanu faktveznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacenie skontrolowanego zakladu.
NMiniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w Hrubieszowie
powielany inaczej, jak tylko w calosdci.

Protokdt sprawdzono pod wegledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono / nie zatwierdzono™
wyniki kontroli na egzemplarzu protokobe wiadciwego panstwowego inspektora sanitamego:

{ data, podpis kicrownika komdrki organizacyinef/
kierownika fechnicznego’ zastepcy

" zaznaczy¢ whasciwe
" skreslic w przypadku podmiotow, ktdrych nie dotycza przepisy Prawa przedsiehiorcdw



