Zatacznik nr 2
Stronalzéd

i Paustwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
| w Lublinie
' 20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.553.2021.MW
Lublin, dnia 01.12.2021 r.

(migjscowosc i data)
Matgorzate Letowska — pracownika Oddziatu Higieny Zywnosei i Zywienia, upowaznienie do
wykonywania czynnosci kontrolnych Nr K.K.057.2.23.2021; Monike¢ Wojtowicz- pracownika
Oddzialu Higieny Zywnosci i Zywienia, upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych
K.057.22.2021

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 2021 poz. 195) w zwiazku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 735 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miasta Lublin

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Blok zywienia w Domu Pomocy Spotecznej dla 0séb niepetnosprawnych fizycznie

ul. Kosmonautoéw 78, 20-358 Lublin

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna rodzaf prowadzonej dzialalnoci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miasta Lublin

{imig  nazwisko petna nazwa (inwestor organ zalozycielski'w przypadku spitki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspalnikow))

ul. Plac Kréla Whadyslawa ILokietka 1, 20-109 Lublin
(adres zamieszkania siedziby (w praypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow telefon faks poczta elektroniczna))

NIP 946 11 83 256

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Dorota Poleszak — Dyrektor

(imig i nuzwisko stanowisko)
4. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego data wydania upowaznienia nr)

5. Inne osoby, w obecnoscei ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig | nazwisko, stanowisko inne)
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ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data 1 godzina rozpoczgcia kontroli 01.12.2021 r. godz. 14:50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 4 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021r., poz. 162)

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 01.12.2021 r. godz. 15:20
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przeprowadzona w zakresie stwierdzenia przestrzegania
przepisow Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U.
22021r. poz. 861 z¢ zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* zestaw komputerowy laptop DELL, drukarka Cannon
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr  Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

Nr KRS: nd

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

Przy wejsciu do placowki umieszczono pisemna informacje o obowiazku zastaniania ust
i nosa, zachowaniu dystansu, umieszczono dozownik z ptynem do dezynfekcji rak Desderman care
z aktualnym terminem wazno$ci do 09.2022r. Dla personelu zapewniono mydlo w plynie
z aktualnym terminem waznosci, preparat do dezynfekeji rak Desderman care z aktualnym terminem
waznosei do  09.2022r, jednorazowe reczniki papierowe do higienicznego osuszania rak, zapas
Jjednorazowych rgkawiczek oraz masek ochronnych. Personel kuchni pracowat w czystej odziezy
ochronnej, maskach ochronnych, r¢kawiczkach jednorazowych. W placowee zapewniono $rodek
do dezynfekeji powierzchni majacych kontakt z zywoscia Velox Top AF z aktualnym terminem
waznoéci do 08.2024r.



Zatgcznik nr 2
Strona3z4

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono® Nie dotyczy

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IVUWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budewsy**

2. Wniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 nie
natozono/palezene™* grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig¢ i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci......... SO ORI s PSR R G A A AP A bomesren
(nr mandatu karnego)......... e R SRR YR T e D E BTN S i e s i e e b8 o A
R LRI 1 s i bbb Sl i i b Pty Ui it s

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...-........ zdnis..c... TR
PRI YUEPBR b v ol 3o i i B s sk M b S ol ST T VIS SO L ST ST ST (L

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata** Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
2
protokotu: Nie dotyczy

(czytelny podpis osob obecnych podcezas kontroli)

Z-ca Dyre O
................................................................... o R

(czyvtelny podpis kontrolujgeego (-ych)

sz Zdunek
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 01.12.2021 r. 5 o it
Li-C8 LY )%/
/e
.......................................................................................................... Tormbse ZduneR........o....

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*¥*......... e ——————

 (mazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanego RODQO, informujemy, ze:
]) Administratorem  danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie, dalej zwany
Administratorem,
z siedzibg w Lublinie ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin;
2)  Inspektor ochrony danych jest dostgpny pod adresem e-mail: iod@psse.lublin.pl;
3)  Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w zwigzku
z przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego;,
4)  Odbiorcami Pani/Pana danych beda osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowigzujacych przepisdw prawa;
5)  Pani/Pana dane nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych;
6)  Pani/Pana dane bgdg przechowywane przez okres niezbegdny do realizacji celow okreslonych w pkt 3, a nastgpnie
archiwizowane zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa;
7)  Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a.a.a) dostgpu do danych osobowych Pania/Pana dotyczacych,
a.a.b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
a.a.c) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych
mowa w art. 18 ust. 1 RODO;
8)  Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:
l.a.a) Zadania usunigcia danych osobowych,
lab) zadania przenoszenia danych osobowych,
l.a.c) wnicsienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;
9) W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2:
10)  Pani/Pana dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez nie podlegaja profilowaniu.

Niniejsze nie dotyczy przetwarzania danych osobowych dotyczacych 0s6b prawnych, w szezegélnosci przedsi¢biorstw bedgcych
osobami prawnymi, w tym danych o firmie i formie prawnej oraz danych kontaktowych osoby prawnej,
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20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
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Zalacznik do protokotu kontroli sanitarnej
Nr HZ. 9020.29.7.2.2021.MW z dnia

01.12.2021r.

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PROPUKCJHOBROTU-ZYWNOSCIA/ |ZY WIENI A

ZBIOROWEGO/MATERIALOW-1 WYROBOW-PRZEZNACZONYCH DO

KONTAKTU-Z-ZYWNOSCIA!

Blok zywienia w Domu Pomocy Spolecznej dla oséb niepelnosprawnych
fizycznie, ul. Kosmonautéw 78, 20-358 Lublin

NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyc¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

L. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
{wpisa¢é
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie ND
™ | ® W) 3y
nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 11 22
1 Uktad i rozplanowanie pomieszezen zaktadu — 0x 2 4
funkcjonalnos$¢, krzyzowanie si¢ drdg, przestrzen robocza
zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych
kontakt z zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszezen zakladu: podlogi, sciany, Ox 2 -
sufity i zamocowane w gorze elementy, okna i inne
otwory, drzwi, oswietlenie pomieszczen produkcyjnych,
sprzedazowych i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia. Maszyny, 0x 2 4
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy Ox 2 +
wentylacyjne.
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich 0x 1 2
zwalczanie.
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0x l 2
odpadow.
7 Zabezpieczenie przed dostgpem oséb postronnych. 0x 1 2
1| Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 42
1 Czystos¢ pomieszezen zaktadu, w tym $rodkow transportu. | 0x 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie
technologicznym (w tym urzadzef, sprzgtu, naczyn).
Jakos¢ wody wykorzystywanej w zakladzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu 0x 5 11

D zaznaczyé wlasciwe
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i sprzedazy, w tym zachowanie faficucha chtodniczego.

3 Higiena osobista pracownikdow, stan zdrowia osob Ox 3 15
majacych kontakt z zywnoscig.

IT | Zarzgdzanie zakladem, kontrola wewngtrzna i systemy | 0 28 56
zarzgdzania bezpieczenstwem Zywnosci

1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie 0x 2 4
merytoryczne pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych
pracownikow).

2 Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowosé 0x 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspdlpracy.

3 Prawidtowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, 0x 9 17
HACCP).

4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych 0x 3 il
niezgodnosciach.

s Sledzenie produktu (Traceability). Ox 5 10

6 Kontrola surowcow, pétproduktow i wyrobow gotowych Ox 4 8
przez producenta, w tym badania wlascicielskie.

7 Znakowanie. 0x 4 8

IV | Profil dzialalnosci — producenci- zgodnie 0 25 50 nd

1 z kategoryzacjg zakladow

IV | Profil dzialalno$ci — pozostala dzialalno§é- zgodnie z 0 8 16x

2 kategoryzacjg zakladow

v Powiadomienie RASFF/AAC 0x 25 50
Suma punktéw 16
Suma punktéw ogélem 16
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie

&)} &) W)

Ryzyko dla ocenianego zakladu X

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt

Ryzyko Srednie powyzej 15 do 49 pkt

Ryzyko niskie nie wigeej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJ Nr - z dnia -

I11. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJISZEJ OCENY: nie
wniesiono

A
Miods? ;te:m }%ﬂodszy asystent

mgr inz. ka Wojlow |c§ @5 Malgor=ata Eetowska

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

(podpis osoby kontrolujacej)




