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Nr  1089/NS/HZZiPU/2023 Gliwice, 10.05.2023 r.
(miejscowosc i data)
Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego /

Powiatowego / Granicznego") Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

Justyna Wozniak — st. asystent, nr upowaznienia SSP/057/62/23
Anna Ozimkowska — ml. asystent, nr upowaznienia SSP/057/38/23
(imi¢ [ nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. I pkt 3, art. 25 ust. I ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023, poz. 338)", w zwiazku z art. 6751, art. 6851, §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 z pézn. zm.).
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli Zywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr® [04/2017 Gioéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury urzgdowej kontroli Zywnodci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia / zmienionych zarzadzeniami nr 291/19 z dnia 13 grudnia 2019 r., nr 7/23 z dnia
19 kwietnia 2023r.
Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1, ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r., poz. 221
oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w
sprawie kontroli urzedowych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa
zywnosciowego 1 paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i srodkéw ochrony
roslin, zmieniajace 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.U. L 95 z 07.04.2017, str. 1—142) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

)l)“)

I. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zaklad:

Blok Zywienia w Domu Dziecka nr 3 im. Astrid Lindgren nalezgcy do Domu Dziecka nr 3 im. Astrid Lindgren
(siedziba: 44-100 Gliwice, ul. Kopernika 109)

(pelna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)

ul. Kopernika 109, 44-100 Gliwice
(adres)
NIP 631-10-65-134

TEL. 32/231-42-10, 504-054-199 FAX ------ E-MAIL ------

Zaklad objety nadzorem na podstawie:

Decyzja nr NS/HZZiPU-432-222-2942/19 z dnia 21.06.2019 r.
(podac nr decyzji lub wpisu do rejestru)

o

. Kierujacy zaktadem: Katarzyna Wisniewska - koordynator
(imig i nazwisko, stanowisko)

. Przedstawiciel zakladu: Justyna Pepke — starszy specjalista
(imig i nazwisko, stanowisko)

nie przywolano

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

(98]

"' Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujacy publikator ustawy.
) Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujace zarzadzenie Gldwnego Inspektora Sanitarnego okreslajace te procedure wraz z jego
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4. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa zgodnie z harmonogramem kontroli.

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: termometr stuzbowy nr PP/S/K/1 8/NS/HZZiPU, Lapiop i drukarka
SK/S/K/25/NS/HZZiPU, fartuch ochronny.

II. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgce zaklad).

W zakladzie prowadzona jest dzialalno$é w zakresie porcjowania i wydawania positkéw obiadowych
dostarczanych z zakladu kooperacyjnego podawanych do konsumpcji w naczyniach wielokroinego uzytku
z mozliwoscig przygotowywania na miejscu  $niadan, podwieczorkéw i kolacji na bazie surowcéw. Posilki
obiadowe dostarczane sq z firmy aWarto Firma Handlowo-Ustugowa w Gliwicach, ul. Robotnicza 4. Natomiast
$niadania i kolacje robione sq przez wychowankéw przy nadzorze wychowawcéw. Odpady konsumpcyjne
odbiera firma Saria Polska Sp. z o.0. o/Secanim w Wielkanocy Zaklad Posredni Kat 3
32-075 Golcza, przediozono dokument potwierdzajgcy odbior odpadow w ilosci 60 kg, czgstotliwosé raz na dwa
tygodnie oraz na wezwanie w razie koniecznosci. Odpady przechowywane sq na zewnqtrz w wydzielonym
miejscu na wszysikie odpady. W zakladzie pracuje 7 wychowawcéw posiadajqcych aktualne orzeczenia
do celéw sanitarno-epidemiologicznych. W dniu kontroli zywionych jest 12 wychowankéw stacjonarnych oraz
4 wychowankéw zywionych w osrodkach zewnetrznych. Wychowankowie w wieku od 12-18 lat.  Przedlozono
Jjadlospis, w ktérym wyszczegdlnione zostaly alergeny jakie wystepujq w positkach oferowanych dzieciom, wynik
badania wody z dnia 11-04-2023 r. (czestotliwosé badania wody raz na dwa lata). Przedlozono dokumentacjg
systemu HACCP, GHP/GMP wraz z biezqcymi zapisami {j. rejestr mycia pomieszczen i urzqdzeh, rejestr
przyjecia obiadéw z firmy cateringowej, dostawa pieczywa, rejestr kontroli temperatury w urzqdzeniu
chlodniczym ( temperatura w urzgdzeniu chlodniczym + 4°C)

Odpady komunalne odbiera firma Remondis Gliwice sp. z o.0. w Gliwicach, ul. Kaszubska 2. Ustuge DDD
Swiadezy Gliwicki zaklad DDD Krzysztof Kuszka, 44-144 Nieborowice, ul. Gléwna 22 (czgstotliwos¢ raz na 3
miesigce oraz w razie koniecznosci).

Pomieszczenia kuchni, sprzety utrzymane czysto.

Dokonano oceny zakladu zgodnie z zalgcznikiem nr ZF/PK/BZ/01/01/01, zaklad uzyskal 16 punktow, ryzyko dla

ocenianego zakladu Srednie

I1. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci




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

Integralng czes$¢ protokotu stanowig nastepujace zataczniki: arkusz oceny ZF/PK/BZ/01/01/01
I1I. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt. ------ zal, -=--------

101 1215 b s A ————
(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego -------- w wysokosci ----------
(nr mandatu karnego)

na podstawie = -----------
(podstawa prawna)

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia - nr
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......................

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc informacje o sytuacji materialnej

pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. ..... Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy usunigcia
nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych uchybien

wymienionych w pkt. dokonano wpisu odnos$nie przeprowadzonej kontroli.

O usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomi¢ wilasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego nie pdzniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.
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4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu®.
Pan (i) wnosi / nie wnosi® uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

brak uwag

5. Uwagi osoby kontrolujacej:

6. Czas trwania kontroli: od 77:25 do 13:25

Protokot niniejszy wraz z zatgcznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i omdowieniu zostat podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Protokot podpisano

Poprawki 1 uzupelnienia do protokotu: nie dokonano

(podac: numer strony protokotu, zatgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

0$'ndek Pomocy Spotecznej w Gliwicacr DOMDZIECKA 3 O {
anu,fj.?J 7. QJ.'E\JJZAA.]-A&J?':Z"‘. ................. im. As ”‘(th /‘J,’—“‘O";! R. .............. 54, ..‘.’.’.’7..... W,
(nnz¢ i nazwisko oraz podpis kontrolowanege)il7 Gliv . Kopernika 109 ; P
\\: i l‘:‘-"_.r e VLU.(‘}‘/'\
Jus “‘IZ‘ZT Regon: 000794941 (podpis osoby kontrolujgcej)

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

(podpisy swiadkow)

IV. Potwierdzenie odbioru protokotu

Protokdt kontroli przeprowadzonej w dniu ( ach) 10. 03 2023 r.

.
JL.‘!.

otrzymalem (-am) w dniu /0.03.2023 r. e " :",": ,

Whasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze zgtosic
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokol nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono®” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

i [EUETRESCRRT PR, Do L R
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Zalacznik do protokolu kontroli sanitarne;j
Nr 1089/NS/HZZiPU/2023 z dnia 10.05.23 r.

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU
Z ZYWNOSCIAD
Blok Zywienia w Domu Dziecka nr 3 im. Astrid Lindgren w Gliwicach, ul. Kopernika 109
nalezgcy do Domu Dziecka nr 3 im. Astrid Lindgren (siedziba: 44-100 Gliwice, ul. Kopernika 109)

I. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU NA PODSTAWIE
ANALIZY RYZYKA:
Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
) : - (wpisaé¢ ND
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | kijedy nie
(N) (S (W) dotyczy)
I | Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 11 22
Uklad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — funkcjonalnosc,
krzyzowanie sie drég, przestrzen robocza zaktadu, zaplecze sanitarne
1 i . 0 2 4
pracownikéw majacych kontakt
Z Zywnoscia.
Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podlogi, $ciany, sufity
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, o$wietlenie
2 : ; A ) 0] 2 4
pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
. | Powierzchnie stykajace sie z zywnoscia. Maszyny, urzadzenia, sprzgt 0 ) 4
) wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy. =
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. 0 2 4
5 | Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0 ] 2
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadow. 0 1 2
7 | Zabezpieczenie przed dostepem 0s6b postronnych. 0 1 2
Il | Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 42
Czysto$¢ pomieszczen zaktadu, w tym srodkéw transportu. Procesy
czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie technologicznym
| . ; s : 0 8 16
(w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej w
zakladzie.
Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym -
2 v . 0 5 11
zachowanie tancucha chtodniczego.
, | Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majacych kontakt 0 3 s
7|z Zywnoscia. =~
il Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy zarzadzania 4 23 56

D zaznaczyé wlasciwe
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bezpieczenstwem zywnosci

| Zaangazowanie Kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 0 ) 4
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). =
Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowo$é

2 | i terminowos¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach wlasciwych 0 1 2
organdéw PIS i gotowos¢ do wspotpracy.

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

4 | Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 3 7

5 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10
Kontrola surowcéw, potproduktéw i wyrobéw gotowych przez

6 . - 0 < 8
producenta, w tym badania wiascicielskie.

7 | Znakowanie. 0 4 8
IV1 | Profil dzialalno$ci — producenci - zgodnie z kategoryzacjg zakladow 0 25 50
V2 Profil d,ZIalalnosm — pozostala dzialalno$é - zgodnie z kategoryzacjg 0 8 16

zakladow -

V | Powiadomienie RASFF/AAC 0 25 50 ND
Suma punktéw 0 0 16
Suma punktow ogolem 16

. Niskie Srednie | Wysokie
Kategoria ryzyka
REREE (N) ©) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu X

KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt

Ryzyko srednie powyzej 15 do 49 pkt

Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

I1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI SANITARNEJ

[11.

UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

Brak uwag i zastrzezen.

§

S ARSZY SPECJALISTA 1o o ik citA NR 8

wics acl
« Pomocy Spoteczng] W Gliwicact

Yo g im. Astrid Tandgren
....... /Z;?” l.wt.. cesesssanes 44-117 Gli ‘1'1*_‘%. ul. M. lzoﬁfr,!l‘}.)a 109

. ’ ke tel 1y (39) 231+ Z:
(podpis KbHiFAIGEReSo0) NTP: 631-10-65-134

(podpis osoby kontrolujgcej)




ST rOWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY £8%-UnS- 561
pieczec Paﬁst\me@ L&Ma’l!&\\%fﬁgpeklom Sanitamego

UPOWAZNIENIE nr NS-1859/23 do przeprowadzenia kontroli

Na podstawie art. 25 ust. |, art. 35 ust. | ustawy z 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 31 grudnia 2009r.
w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacjisanitarno-epidemiologicznych lub Glownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu
panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz.U. 22010 r. Nr 2, poz. 10) w zwigzku z art. 49 ust. 1 i ust. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz U. z 2023 r. poz. 221),
art. 9, art. 10 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzgdowych 1 mnych czynnosci urzedowych pmepm“admnych w celu zapewnienia stosowania
prawa zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roshn i srodkow ochrony roslin, zm ace rozporzad, Parl kiego 1 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) 20162031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/“009 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 8822004, 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 decyzj¢ Rady 92/438/EWG rozporzadzeniew sprawie kontroli urzedowych) — Dz.Urz.UE.L 2017 r. Nr 95, str. 1 z07.04.2017 r. ze zm. i art. 73 ust. |
pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2022 r. poz. 2132)

Gliwice, dnia 27 kwietnia 2023

upowazniam

Justyng Wozniak, starszego asystenta, 1/2018

imig i nazwisko, Slanovnsko stuzbowe, numer legitymacji shuzbowej pmcowml\a upowaz:monego do przeprowadzenia kontroli

do przeprowadzenia kontroli
Dom Dziecka Nr.3 Gliwice ul. Kopernika 109 - Blok zywienia w Domu Dziecka Nr.3 Gliwice ul. Kopernika 109

nazwa i adres przedsigbiorcy 1 obiektu objetego kontrola

w zakresie
ocena stanu sanitarnego w oparciu o arkusz oceny stanu sanitarnego

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych 27-04-2023  Przewidywany termin zakonczenia kontroli 31-05-2023

Potwierdzenie dorgczenia upowainienia

mm; nazmsko stanowisko Lonlro]o“anq.o przeds:@bnorcy osob\’ upowaznionej, Pt P \\ I § o
pracownika kontrolowanego przedsigbiorcy (niepotrzebne skreslic) A . \‘ 20¢ )
- nérndiek Pomocy Spolecznej w Gliwicag ‘\ li S
] x 4 . I t
/{O;}ﬂ,,jﬂ ¢ STARSZY S;_‘ECJ@L*QTA \ 2\ my, ""-‘---x.acn
- Hies ve
data i podpis t p > | >| T
Va) ¢ L \ | < | podpis i pieczec Panslwowegc Pomattowegb lﬁ%pekiom Sanitamego
=\ ALK [ ~ /
Justyna Pepke (A Y
\\\ ‘ _ / E
N
SNIHWICR

Gliwice, dnia 09 maja 2023

pieczeé Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego

UPOWAZNIENIE nr NS-2028/23 do przeprowadzenia kontroli

Na podstawie art. 25 ust. 1, art. 35 ust. | ustawy z 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2023 1. poz. 338), rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 31 grudnia 2009 r.
w sprawie zasad 1 trybu upowazniania pracownikéw stacjisanitarno-epidemiologicznych lub Glo go | k Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu
panstwowych inspektoréw sanitarnych lub G{ownegu Inspektora Sanitarnego (Dz.U. z 2010 r. Nr 2, poz. I0) w zwigzku z art. 49 ust. | i ust. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbioreow (DzU. z 2023 r. poz. 221),
art. 9, art. 10 rozporzad Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzgdowych i innych czynnosci urzgdowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania
prawa zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roélin i Srodkéw ochrony roslin, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 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 rozporzadzeniew sprawie kontroli urzedowych) - Dz.Urz.UE.L 2017 r. Nr 95, str. 1 2 07.04.2017 r. ze zm. i art. 73 ust. 1
pkt | ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2022 r. poz. 2132)

upowazniam

Anne Ozimkowska, miodszego asystenta, 12/2022

imie i nazwisko, stanowisko shuzbowe, numer legitymacji stuzbowej pracownika upowaznionego do przeprowadzenia kontroli

do przeprowadzenia kontroli
Dom Dziecka Nr.3, Gliwice ul. Kopernika 109 - Blok zywienia w Domu Dziecka Nr.3, Gliwice ul. Kopernika 109

nazwa i adres przedsigbiorcy i obiektu obj¢tego kontrolg

w zakresie
ocena stanu sanitarnego w oparciu o arkusz oceny stanu sanitarnego

Data rozpoczgcia czynno$ci kontrolnych  09-05-2023  Przewidywany termin zakoriczenia kontroli  31-05-2023

Potwierdzenie dorgczenia upowaznienia —
/ —\ 7“,1,.‘ e Ania

imig, nazwisko, stanowisko kontrolowanego przedsigbiorcy, osoby upowazniong],
pracownika kontrolowanego przedsigbiorcy (niepotrzebne skreslic)
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data i podpis
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podpis 1 piecze¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego
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