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s N A
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Data i godzina zakonczenia kontroli. . C4-09. 28
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. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podcza kontro
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(nazwa wyposazenia/nr :dentyfrkacy,'ny)

8. Podczas kontroli wykonano
—nrinazwa protokotu/ow™

9. Podczﬁ\ko%wykonano zapis dzwieku lub obrazu* ,y:i:w//c&/gf

10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiarow S]]

e O GRG
13. Podcza@rwh wypetiono formularze kontroli ~ nr.. F// /oZ
I1l. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

4. Dotazne zalecenia, UWAGH | WIOSKI™ vvismiin i sn sy s shoin Siiies S fate siin 3k it fo i

)
mwafﬂ"'w ....................................................................................................................................
ProtokdiTninie na podstawie art.61 § 1 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego
(Dz. U. 2017r., poz. 1257) fest / nie jest ** jednoczesnie zawiadomieniem o wszczeciu postgpowania

w administracji.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekonana-wpisu do ksigzki kontrolitdzennika-budowy™—
e lb Tyry.

Alniesis - wmesmno** uwag i zastrzezen do opisanegoe w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupe’rnienia do protokotu — Raniesione/nie naniesiono™*

(podac numer srrony prorokofu .‘ub wyrazy ba‘edne ffe krdre je zasre,ou,'a) .
4. 7a stwierdzone Thibprawidfowosci wymienione w - protokole w czesci Il pkt 3 it.....

nie nalozono/nalozepe™* grzywne w drodze mandatu karnego na.

w wysokosci...

(ar mandatu karnego). .. /])

(podstawaprawna)....ﬂ]i&., ] s e R A S e R P R T R

5. Upowaznienie do naki
wydane przez

3
{nazwa organu Paristwowej W itgirne;)

6. Osoba ukarana zos uczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

ﬁ.mf.t_a; 1 J-n.a;\.;f;'s:k.c.)/adres)
8. Protokot zostat sporzg yW 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokofu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrano-sie="

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli)
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L

KOLE MIEJSKIE Nr 1

mgr dggra Whe

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU IMOKROSNO
Gl gk aterow Westerplatte 24
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. Sf DB ’?'QFF ’{ . [,1343?375%8L .

NIFE “J~?"_ 7':% 975 REGON 180450663

(czytelny podpls osoby odbfera}ace; p oko i pleczec podmiotu)
mgr Heafa Wos

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*™ ... ...
L. STonu.. som Teincqa. .. pooedsls P//V}/Y%w .................................................
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney. .

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



Oddzial Laboratoryjny Krosno, dnia 2017-06-13

Powiatowe]j Stacji Sanitarno - Epidemiclogicznej w Krosnie
38-400 Krosno, ul. Kisielewskiego 12
tel. (0-13) 43 219 42 tel./fax (0-13)43 219 45

Informacja

Oddziat Laboratoryjny w Krosnie po przeanalizowaniu wynikow badan
(Sprawozdanie z badait Nr 108/DW/HZ/17) informuje , ze probki wymazéw sanitarnych pobranych z tyzki i garnka

oraz pieczen rzymska z indyka nie budzazastrzezen pod wzgledem badanych parametrow.

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Komisji (WE) Nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005r. w sprawie kryteriow
mikrobiologicznych dotyczacych srodkéw spozywcezych (Dz. Urz. WE L 338/1 z 22.12.2005r, z poZn,
zm.)

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnoscei i zywienia (Dz. U. 2017. poz.149.)

Zeszyty Metodyczne PZH Rok 1973- nr 2 (47)
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POLHZ.711.1.50125.2017

Kod i nazwa prébki:
Oznakowanie:

Opakowanie:

Daty:

Badana cecha

PO-09-01/HZ-04
Data wprowadzenia 2017-04-03

Sprawozdanie z badan nr: 108/DW/HZ/17
Zlecenie nr: 5125/2017

384/DW/HZ/17 prébka —pieczeri ryymska z indyka
zgodnie z protokotem pobrania nr 5125/DW/17 z dnia
06.06.2017

stoik sterylny

dostarczenia do badania: 2017-06-06
rozpoczecia badania : 2017-06-06
zakonczenia badania: 2017-06-11

Kod prébki: 384DW/HZ/17

Data wydania: 2017-06-13

Stosowana metoda

Cechy zewngtrzne i organoleptyczne

*Produkt garmazeryjny ze zmielonej masy migsnej. Barwa
migsa szaro-bezowa, tluszczu bialo-kremowa. Struktura i
konsystencja grubo-rozdrobniona, do$¢ $cisla, whasciwa,
Smak i zapach aromatyczny , wyczuwalny aromat uzytych
dodatkow i przypraw, bez obcych posmakow i zapachdw.

PN -A -86528:1996

Obecnos¢ Listeria monocytogenes

Nie wykryto w 25g

PN- EN ISO 11290-
1:1999+A1:2005
temp. ink. 37.0°C

Kod probki

Obecnos$¢ paleczek z
rodzaju Salmonella

Obecno$é gronkowecow
k(+)

Obecnos$é¢ bakterii z
grupy coli

Ogdlna liczbha
drobnoustrojow

Probka: wymaz z
lyzki
382/DW/HZ/17

*Nie wykryto w [ ml *Nie wykryto w 1 ml *Nie wykryto w 5 ml

* Ponize 2 jtk na
| powierzchni badanej

Préobka: wymaz z
garnka
383/DW/HZ/17

#Nie wykryto w 1 ml *Nie wykryto w 1 ml *Nie wykryto w 5 m[*

* Ponizej | jtk /fem?

Zastosowana metoda

PB/HZ-01 wydanie 4 z dnia 26.07.2010

Wiasciwe zastosowac:

UNiepewnos¢ wyniku wyrazona jest niepewnoscig rozszerzong przy poziomie ufnodei 95%.K=2 i dotyczy wynikéw mieszezacych sig w
granicach nadzorowanego zakresu metody.
*)Norma wycofana bez zastgpienia.

I §twierdzenie zgodnode iwynikow akredytowanych/ niezgodnosci wynikéw akredytowanych z wymaganiami- Zapis umieszcza sig w
przypadku spelnienia wymagan w obszarze regulowanym prawnie.

Dodatkowe informacje:
Okreslenie niepewnosci wyniku: nie szacowano

Inne:

Badanie wykonat: M.Mermer

Rozdzielnik:

1.Przedszkole Miejskie Nr 1 w Krosnie, 38-400 Krosno, ul. Bohateréw Westrplatte

Autoryzowal:

Zatwierdzil: O

2.PSSE Krosno- legz.

3.A/A- 1 egz.

Mtodszy Asystent

:'.Ji/‘/ﬁ o
Julid Szybka

[ -

_ C r{/(/{/LLL/"
24 legz. :
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AB 624

PO-09-01/HZ-04"
Data wprowadzenia :2017-04-03

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Kros$nie
38-400 Krosno, ul. Kisielewskiego 12
e-mail: psse.krosno@pis.gov.pl, www.pssekrosno.pl
tel. (0-13) 43 219 42 tel./fax (0-13) 43 219 45

Zakres akredytacji nr AB 624:

o Produkty spozywcze:

* Liczba bakterii z grupy coli,
Escherichia coli, Enterobacteriaceac

* Obecnos¢ Salmonella i Listeria
monocytogenes

* Liczba paleczek Listeria
monocytogenes

* Liczba drobnoustrojéw

» Migso przetwory migsne: azotany i
azotyny, chlorek sodu

» Napoje bezalkoholowe: kwasowo$c,
kwas benzoesowy, kwas sorbowy

» Owoce, warzywa i ich przetwory:
kwas benzoesowy, kwas sorbowy,
azotany i azotyny

e Srodowisko pracy:

* Hatas

+ Drgania mechaniczne ogolne i
miejscowe

» Oswietlenie elektryczne we wnetrzach

« Pyly: frakcja wdychalna i respirabilna

« Mikroklimat gorgcy

« Pobieranie probek: pyly przemysiowe
substancje organiczne

e Woda:
. pH
= Metnosé
Przewodnosé elektryczna wlasciwa
= Azotany
Azotyny
« Zelazo
* Jon amonowy
* Glin
* Liczba kolonii na agarze
= Liczba bakterii grupy coli,
termotolerancyjnych i Escherichia
coli
= Liczba przetrwalnikow beztlenowcow|
redukujacych siarczyny
* Liczba Enterokokéw kalowych
= Liczba Clostridium perfringens
(lacznie ze sporami)

e Biologiczne wskazniki kontroli
procesu sterylizacji
* Obecnosc drobnoustrojow
wskaznikowych Geobacillus
stearothermophilus, Bacillus subtilis

o Kal, wymaz z odbytu, szczep,
wymazy z kalu
= Obecnosc i identyfikacja paleczek:
Salmonella, Shigella, pateczek z
rodziny Enterobacteriaceae

POLHZ.711.1.5125.2017 Data wydania: 2017-06-13 _

Oddzial Laboratoryjny
Pracownia Higieny ZywnoSci i Zywienia

Sprawozdanie z badan nr: 108/DW/HZ/17
Zlecenie nr: 5125/2017

Nazwa i adres Klienta: Przedszkole Miejskie Nr 1 w Krosnie
38-400 Krosno, ul. Bohateréw Westrplatte 24.

Pismo, znak: notatka zlecajaca nr 5125/2017 z dnia 2017-06-06

Miejsce pobrania prébek:
przez Klienta: Kuchnia Przedszkola miejskiego Nr |
38-400 Krosno, ul. Bohateréw Westerplatte 24,

Probkobiorca: miodszy asystent Elzbieta Anton

Prébki pobrane w ramach: zlecenia Klienta, w celu analizy bezpieczenstwa zywnosci
oraz kontroli warunkéw higienicznych.
Oswiadcza sig, Ze:

Wyniki spoza zakresu akredytacji zostaly oznaczone *

Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badanych probek.

Wyniki badan nie uwzgledniaja niepewnosci pobierania prébek .

Wyniki badan wykonane metodami innymi niz wskazane w przepisach prawnych nie mogg by¢
wykorzystane do celow urzgdowych.

Bez pisemnej zgody laboratorium sprawozdanie z badan nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko
w calodei.

Klient ma prawo do zlozenia reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
Klient zostal poinformowany o sposobie pobierania i transportowania probek do badan.

Za pobranie i dostarczenia prébek odpowiada Klient.

Badanie przebiegato bez odchylen i odstestw majacych wplyw na wynik badania.

Eal &

oy

0o

IDENTYFIKACJA I OPIS PROBEK/ WYNIKI BADAN
Probki dostarczone w temperaturze +4,0°C, opisane i opakowane- stan prawidlowy, probki
przydatne do badar.

Kod i nazwa probki: 382/DW/HZ/17 prébka — wymaz z iyiki

Oznakowanie: zgodnie z protokotem pobrania nr 5125/DW/17 z dnia
06.06.2017

Opakowanie: butelka sterylna

Kod i nazwa probki: 383/DW/HZ/17 prébka —wymaz z garnka

Oznakowanie: zgodnie z protokotem pobrania nr 5125/DW/17 z dnia
06.06.2017

Opakowanie: butelka sterylna

Stronalz2
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PROTOKOL Z WIZYTACJI

Nr..2%0.. 65 R 2077 Tl ne. ALY ROTH,
(miejscowosé | data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-ow)*
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krosnie

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

J&fa—ovma,nsf‘@— ...... oSt ... 7:7"?@4,/ ........ 7 z"771z ........................

(imig i nazwiskd, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do cZynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 1.
o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pdzn.zm.), w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks posigpowania administracyjnego
(Dz. U. 22016 r. poz. 23 z pézn.zm.).

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

..... Preealtoleadon. COUYGLEE ool T B G0 TELF
..... . Jdﬁﬁﬁéwfqh//&fféﬁalu/@ﬂ;
(petna Hazwa, adres)

2. Kierujacy placéwka:
/?fwfa_ ........... Modlm... T /Y O

(imie ("azwisko, stanowisko)

"

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placoéwka, do reprezentowania go

podczas wizytacji:

]d_gf/’wr Q_\ﬁ-j!&“jtgp .................. X2V INP. A
b f P

4

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

(imig | nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC I - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1.




F/IT/PT/PZ/01/03/01

Data wydania: 29-01-2013
Zzezm. zdn, 12.10.2016r.
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wglgdu nastepujaca dokumentacje:

3. Integralng czescia protokotu Jest zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02.

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie_

Ww;’ujg opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymtienic)

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokét niniejszy zostat sporzadzony w dwadch Jjednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu | oméwieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu: '

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

(podpis osoby wizytujgeej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-&Ch)*...‘.z. 49848 otrzymaltem/(-am).*
l EIDAS 5 ooy oy
MIEJSKI ZESPOL SZKOE Nr 7 . Y g g B
PRZEDSZKOLE MIEJSKIE Nr 1 &//K
38-400KROSNO Eizbicia Wilk
ul. Bohaterow Westerplatte 24
'tfil. 0134323753 ................................ ) “._“'_. ...... : ...... ......t..................:..
NIP 684-25-73-975 REGON 180450663 (data, podpis i pieczeé odbierajgcego protokol)

Ninigjszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krosnie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ whasciwe
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pleczeé panstwowego inspektora sanitarnego

o

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatgcznik do protokotu z wizytacji nr P65 A% 2077
zdnia ... A% .01, 207%

Oceniana interwencja programowa.:

.............................................. ;,......%J/.‘fé....fﬂjﬁ:E/..m.......wu VI Y A

Koordynator szkolny programu:

.......................................... ]‘1 alade] 'Q‘E(Jé‘fifr(é,"ﬁ.éa(i?aﬁl—
r

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

(imie | nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Realizatorzy programu w placowce:

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

(imig | nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Czas realizacji programu:

.......................... wéumzfy/,zwé 7L

Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placéwce:

/Mj.ﬁ.&f&ﬁﬁaiq ....... Ot e, Shicolame

- : ‘

Al D Ml w&mﬁ( .%7-:1;4&5 ............ Ah.... /z/‘a%d ......... P
0Ju’1ilj/¢%g ............ f. .......... L /?yfmcz/ ..................................................
I W TIACYY 2 N A 71 S B R e e .. el / Ok Ak (}z,(fa.%.'q

...............................................................................................................................................................
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce:

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

(PK:J R /e DU, VR Lcecn ...
f‘/l/ : - /f/ ..... .’éf(}.’,'y.m ......... .’Aa&
..... dx 0l o AL P, p;, s v A S S R

8. ZKim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu
1 w jakim zakresie:
NS J&}os/am  CUMERA Gl e TGRSR, ?
ol B T 50 Al bt [k odfo...
...... \%Z/V?j%jmmf / / LRVl AR

gflﬁz -..?02 ................................ 5’7[’%’?#/4 ...... /’{a/‘;a&/ﬂgmé:ﬁ/ ..........
9. Metody/ formy realizacji programu:
: ‘.a(flaa-.é'a.a;,@a . . 12 /OG?AJ e A, s ,z:/.,a T —
Wa!(,tj#m B ol ’Ja/J‘A"u BB 555 oo cssasssrnsmmsmmsrsmpmnsanssssspssiasdiaiin S ISR B i arisnsbanss
10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:
e, Aiip 38 b M. (....mé.mz,a/ T 2 A T A X2 p/mya s B st C//wz//
| 74 4 74
A Al AL D e QAR LIGIGE ... sererasssssssssissssssssssis s ssesssssssss s

B s (2 F2TVN W 7o X O SO W Fdis... el idaa lae (zéﬁdf&o,f,a/
oA muﬁl _ /ﬂ (.

/ ........ ?‘n M‘J@&m ( /Caf/d(u, .......... /yd/( 72..4.%., ..... st 0?-4/?04?7/ .........................
............... 7@45.’:0\;]%&10(& A./)u

11. Zgodnos$¢ realizodwanych dziatan z zatozeniami programu:

ﬁ‘.@..@cz e iider... BN o = WAL WL 0 ., RS i i B B B B oo

............................................................................................................................................................
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslié wiasciwe)
b) programu wychowawczego szkety /wxea/ nente_ tak/nie (podkreslié wiasciwe)

13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w plac()wce (wg koordynatora szkolnego):

Moo e .. /”“’7 Al AL gl B P J.:::.j’.:é(%.ﬂ-.«.f ...................
St iocda.med e I oo Bl A A ..
O Atenda vilio..... Ui olo 20 g <
fad/ua et INLeaveo. PN, ruN ......... 5@44* ........... 4a"mw/aa B T L
RO QALL ... 2AO Zct. B .. oW el R PCAG ST, .Zaéfz‘/
Oa"éw& .......... Lokl it .. SR MW ..... PRz Rl
2 20kt 00 g et M)’- ............ m. PN ﬁé 7‘/;,/4:
EW - TV V. - DAl K L. G;S.?z .............. fmz:‘, .........................

(w opinil koordynatora 1 wizytujgeego)

il ST
8~

(podpis osoby wizytujgeej)



