WNIOSEK

O WPIS ZAKLADU DO REJESTRU ZAKLADOW PODLEGAJACYCH URZEDOWEJ KONTROLI ORGANOW
PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ

{miefscowosd, dafa)
Panstwowy Powiatowy Mspektor Sanitarny

Na podstawie art, 64 ust. 1 ustawy z dnia 25 slerpnia 2006r. o bezpieczehstwie zywnosci | Zywienia
(Dz. U. z Nr 171, poz. 1225 z pézn. zm.), w zwlgzku z art. 6 ust. 2 rozporzgdzenla (WE) nr 852/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwiethia 2004r. w sprawie higieny $rodkéw spozywezych (Dz. Urz. UE L 139
z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 34, str. 319);

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

{imie, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)
" (adres/siadziba wnioskodawcy wg KRS lub EDG, lub nument identyfikacyinego ARMIRYY T

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

(PESEL? /numer identyfikacji podatikowsj NIP)

wnosi o wpis do rejestru zakiadow

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

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

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

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

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

Rodzaj | zakres prowadzonej dziatalnoscl, zgodnie z Polskg Klasyfikacla Dziatalnosci (PDK), okresionej
w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS) lub Ewidencji Dziatalnogci Gospodarczej (EDG)

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

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

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

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

{Imfg | nazwisko oraz podpis wnioskodawey
luty osoby reprezentujgcef wnicskodawcee)




Zatgczniki do wniosku®

1. | Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego

2. | Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego WE

3. | Zaswiadczenie o wplsie do Ewldencli Dzlatalnoscl Gospodarcze|

4. | Zaswiadczenie o wpisie do  ewidencii gospodarstw  rolnych - dotyezy dziatalhoscl
w zakresle dostaw bezposrednich

5, | Wykaz urzadzen dystrybucyjnych

Ohjagnienia:

1 Whypelnialg producene! rolni abjeci ewidencja gospodarstw rolnyeh na podstawle ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewldendji
producentéy, ewidencg)i gospodarstw rolnych oraz ewldencji wnioskéw o przyznanie platnodci (Dz. U. z 2004 r. Nr 10, poz. 786,
ze pézn. zm.), ktérzy posiadajg numer identyflkacyjny nadany przez Agencje Restrukturyzacji | Modernizec]i Rolnlctwa, W Imienlu pozostalych
podmiotéw dziatajacych na rynku spozywozym prowadzgeych dzlalalno$é w zakresie produke]i Iub obrotu zywnoscla podlegajacych urzgdowe)
koniroll Paristwowe] Inspekeji Sanitarne] wystepulg z wnloskiem organy lub osoby reprezentujace podmiot zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru
Sadowega (KRS} lub zadwiadozenism Ewidencjl Dzlalalnoéci Gospodarczej (EDG).

2 Wypeinia sle w przypadku osoby flzyezne]. W przypadku gdy osobie nle nadano tege numeru, nalezy wpisac serie | numer paszporiu albo numer
identyfikacyjny innago dokumentu, na podstawle ktdrego moziiwe jest ustalenie danych csobowych,

¥ Nalezy wplsaé zakiady podmiotu dzistajgcego na rynku spozyweozym podiegajgcs whadciwoscl panstwowego powlatowego inspektora
sanitarnego, do ktérego jest skladany wnlosek. Jezell padmiot posiada zaklady produkujace lub wprowadzajaee do obrotu zywnosé podlegajgce
wiasciwosel roznych panstwowych powiatowych Inspektorow sanitarnych, nalezy zlozyé odrebne wriloskl do kazdego wiasciwego ze wzgladu na
sledzibe zaktadu panstwowego powlatowego Inspektora santtamego. Jezell podmiot produkuje ub wprowadza do obrotu Zywnosé
z oblektéw lub urzadzen ruchomych lub tymezasowych, wiagciwodé panstwowego powiatowego inspeklora sanitarnego jest okreslana wediug
mie|sca prowadzenia dziatalnodci przez zaktad,

4 Nalezy wymienlé wszystkle rodzaje dziatalnogcel w zakresie produkcji lub obrotu Zywnodclg zgodnie z Polskg Klasyfikac)g Dziatalnodci (PKD)
okredlone w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS) lub Ewidencji Dziatalnoscl Gospodarcze] (EDG). Producenci rolni prowadzacy dzialalnosé
w zakresie dostaw bezposredrich wplsulg okredlenie "dzialalnodd w zakresle dostaw bezposrednich”,

8 Nalezy wymienlé rodzaje zywnoscl produkowansj przez zaklad, a Jezell wnioskiem obletych jest kika zakladdw produkulacych rézne rodzaje
ywhosc, halezy je wymienlé dia kazdego zaldadu we wnlosku lub dodatkowo w formie zatacznlkow do whiosku.

Zaklady prowadzace dzisfalno$¢ gospodarczgq w zakresie posrednictwa w sprzedazy zywhodel "na odleglosd” (sprzedazy wysytkowe
lub sprzedazy przez Internet) wplsujg wiasclwy rodzaj i sposcb spizedady z podaniem adresu e-mail i strony internetows] w przypadku tej formy
dzlatalnoscl gospodarczel.

& Zaznaczyt wlasciwe:

Jako zalacznlki do wniosku, zgodnle z art. 64 ust, 3 ustawy z dnia 26 slerpnia 2006 r. o bezpleczenstwle Zywnoéei | zywienla, naley delgczyé

1) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego

2) zaswiadczenle o wplsie do Ewldenc|i Dzlatalnoscl Gospodarczej;

3} kople zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowege WE udzlefonege przez Inne parisiwo czlonkowskie Unii Europe]skie] w przypadku, gdy
wnioskodawca bedgoy cudzoziemcem, w rozumieniu przepiséw o cudzoziemeach, zamlerza prowadzié dzialainodé gospodatcza zgodnle
z obowlazujgeymi przepisami krajowyml, lub

4) zaswiadezenle o wplsie do ewidencji gospodarstw rolnyeh, w rozumieniu przepiséw o krajowym systemie ewldenc|

producentéw, ewldencjl gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnloskéw o przyznanie platnodel i, wraz z nadanym numerem identyfikacyjnym - w
odniesienlu do podmiotéw prowadzacych dzlatalnodd w zakresie dostaw bezpasrednich;

5) wykaz urzgdzen dysirybucylnych obejmujgcy typ urzadzenla, nezwe producents, rok produkcfi oraz date Uruchomienia - w odniesieniu
do podmiotéw prowadzgoych obrdt Zywnoscig z tych urzgdzen,




WNIOSEK

O ZATWIERDZENIE ZAKEADU | O WPIS DO REJESTRU ZAKEADOW PODLEGAJACYGCH
URZEDOWEJ KONTROLI ORGANOW PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ

(mlejscowosd, data)
Panstwowy Powlatowy Inspekfor Sanitarny

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

Na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2008r. o bezpieczenstwie Zywnosci | zywienia
(Dz. U. z Nr 171, poz. 1225 z pdzn. zm.), w zwiazku z art. 6 ust, 2 rozporzgdzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu
Europejskiego | Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie higieny $rodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE L 139
z 30.04.2004, str. 1, Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjaine, rozdz. 13, . 34, str. 319):

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

(imie, nazwisko/nazwa wrioskodawcy)

" {adres/siedziba wriloskodaway wg KRS fab EDG)

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

(PESEL" inumer identyfikaci podatkowej NIP)

wnosi o zatwierdzenie oraz o wpis do rejestru zakladéw

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

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

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

Rodzaj i zakres prowadzonej dziatainosci, zgodnie z Polskg Klasyfikacig Dzlatalnosci (PDK), okreslonej
w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS) lub Ewidencji Dziatalnoscl Gospodarcze] (EDG)?

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

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

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

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

(imie | nazwisko oraz podpis wnioskodawcy
1ub osoby reprezentujgeef wnioskodawee)




Zalgezniki do wniosku®

1. | Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego

Kopia zezwolenla na pobyt rezydenta dlugoterminowago WE

Zaswladezenie o wplsle do Ewidencji Dziatalnodc! Gospodarcze|

Objasnienia:

1) Wypelnia sle w przypadku osoby fizycznej. W przypadku gdy csobie nle nadano tego numeru, nalezy wpisad serle | numer paszportu albo numer
identyflkacyjny innego dokumentu, na podstawle ktdrego mozliwe jest ustalenle danych asobowyeh.

) Nalezy wpisaé zaktady podmiotu dzlatajacege na rynku spoiywerym podlegalace wiasciwosei panstwowegoe powlatowego Ingpektora
sanitamage, do ktérego jest skiadany wniosek. Jezeli padmiot posiada zaklady produkujace lub wprowadzajgce do obrotu zywnoss podlegajgee
whadclwoscl réznych panistwowych powlatowyeh inspektoréw sanitarmyeh, nalezy ztozyé odrgbne wnioskl do kaZdego wiasclwego ze wzgledu na
siedzibe zakladu parstwowego powlatowego inspektora sanltamego. Jezell podmiot produkuje lub wprowadza do obrotu Zywnosé
z oblektéw lUb urzadzefi ruchamych lub tymezasowyeh, wiasciwosé parstwowego powiatowego inspekiora sanitarnego jost okreslana wediug
misjsca prowadzenia dziatalnosci przez. zakiad.

3 Nalezy wymlenlé wszystkle rodzaje dzialainoscl w zakresle produkeji lub obrotu Zywnodclq zgodnle z Polska Klasyfikacla Dzlatalnosat (PKD)
okreslone w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS) lub Ewldenc|i Dziatalnodci Gospodarcze] (EDG).

4 Nalezy wymlenié rodzaje zywnoéci produkowane] przez zaklad, a jezell wrioskiem objetych Jest kilka zaktaddw produkujgoych rdzne rodzaje
2ywnosdel, nalezy Je wymlenlé dla kazdege zaktadu we wnlosku lub dodatkowo w formie zatgoznikéw do wilosku.

B Zaznaczyt wlasdclwe:

Jake zalgoznikl do whlosku, zgodnie z art, 64 ust. 3 ustawy z dnia 25 slerpnia 2006 r. o bezpisczehstwie Zywnodel | Zywienia, nalezy dolgczyé

1) aktualny adpis z KraJowego Rejestru Sadowego

2) zadwladozenie o wplsie do Ewldencji Dzlatalnosel Gospodarcze);

3) kopie zezwolenla na pobyt rezydenta diugoterminowsgo WE udzielonago przez inne paristwo czionkowskie Unii Eurapejskie] w przypadku, gdy
whioskadawca bedscy cudzozlemoem, w rozumieniu przepiséw o cudzozlemcach, zamierza prowadzi¢ dzlalalnesé goespodarcza zgodnle
z obowigzujgeymi przeplsami krajowymi.




Zgoda na przetwarzanie danych osohowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym
we wniosku o zatwierdzenie zaktadu i/lub o wpis zakladu do rejestru zakladdw podiegajacych urzedowsj
kontroli organow Panstwowej Inspekejf Sanitarnej

przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lecznej, z siedzibg ul. Krasnystawska 52,
21-010 Leczna

w celu dokonania czynnosci zwigzanych ze zlozeniem wniosku o zatwierdzenie zaktadu i/lub o wpis
zaktadu do rejestru zakladow podlegajgcych urzedowsj kontroli organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz czynnosci zwigzanych z uzyskaniem zaswiadczenia o wpisie do rejestru i/lub decyzi zatwierdzajgcej.

Zapoznatem sie z klauzulg informacy|na.

Panstwowy Powlatowy Inspekfor Sanitarny w tecznej Informuje, 2e podanie danych jest dobrowolne, afe niezbedne
do realizacfl okreslonego celu,

Jednocze$nle Pani/Pana zgoda moze zostac cofnigta w dowolnym momencie przez ziozenle stosownego 2gdania na
adres Paristwowego Powlatowego Inspekiora Sanitarmego w tecznej ul, Krasnystawska 52, 21-010 t.eczna

t.eczna, dnia

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode







Powiatowa Stacja Samnitarno-Epidemiologiczna w Y.ecznej
ul. Krasnystawska 52, 21-010 Le¢czna tel, 81 752-31-67

WYTYCZNE DLA PRODUCENTOW %

PRODUKCJI PIERWOTNEJ

Rolnik, ktéry sprzedaje swoje plody rolne
pochodzenia  roSlinnego z  przeznaczeniem
do spozycia przez ludzi do Punktn Skupu, i}
Zakladu przetworczego, bezposrednio ze swojego 22
Gospodarstwa rolnego lub na targowisku,
a takze, ktory przetwarza swoje plody
rolne w ramach Rolniczego Handh
Detalicznego ma obowigzek rejestracji

¢ jakod¢ wody stosowanej do
podlewania (nie moze byé
zanieczyszczona fekaliami)

* w przypadku wykorzystywania wody ze studni, stawu lub deszezéwki do celéw higienicznych lub
podlewania ro$lin nalezy przeprowadzié badanie wody w kierunku Zanieczyszczen
mikrobiologicziych tj. Liczba Escherichia coli

» nawozenic plodéw rolnych (nie wolno stosowaé odchodéw ludzkich, kiére moga byé
zanieczyszczone chorebotworczymi wirusami mogacymi utrzymywaé si nawet przez kilka
miesigcy),

* czy zabiegi akwakultury nie sy stosowane na powierzchniach podejrzanych o zanieczyszczenia
osadami dennymi

+ stosowad zasadg mycia rak przed kazdorazowym wejsciem na pole,

* przestrzegad zakazu pracy osob z objawami takimi jak: biegunka, wymioty, temperatura, kaszel
lub ostra zottaczka, 1 w jaki spos6b jest realizowany,

* sposéb zbiotu - czy zbior odbywa si¢ recznie (w rgkawiczkach lub bez) czy maszynowo; jesli
maszynowo, ¢zy stan techniczno-sanitarny urzadzen do zbioru jest odpowiedni,

» posiada¢ czystg odziez przy wykonywaniu pracy,

* przeprowadzaé szkolenia pracownikéw zatrudnionych na plantacjach w zakresie higieniczno-
sanitarnym,

* posiadac¢ procedury dotyczace mycia i dezynfekeji zanieczyszezonych powierzehni,

* dbac o czystosd 1 jakosé stosowanych pojemnikow do zbioru, skrzyh, tubianek,

° przestrzegaé i stosowaé zasady Dobrej Praktyki Higienicznej, Produkeyjnej i Rolniczej oraz
Standardowych Procedur Operacymych przez pracownikow,

® przestrzega¢ obowigzku identyfikowalnosci/$ledzenia surowcéw i produktéw wedlug zasady:
»Kkrok w przod™ (np. lista odbiorcow- punkty skupy, zaklady)

* zapewni¢ dostgp wszystkim pracownikom do toalet w poblizu plantacji oraz dostep do czystej,
biezgeej wody do mycia rak oraz higienicznego suszenia rak,

W tym celu nalezy zapewnié toalety (state lub przenoéne):

» blisko powierzchni plantacji, w zamknigtym obszarze pola, gdzie pracuje personel,

¢ W wystarczajgcej ilosci dla zatrudnionego personelu,

* tak zaprojektowane, ze zapewniajg higieniczne usuwanie odpadéw i zanieczyszozei,

» tak zaprojekfowane, 2e gwaraniuja brak mozliwodci przeciekan do wéd gruntowych
(bezodptywowy zbiornik na nicczystosci),

* tak, aby urzymac¢ je w odpowiednich warunkach sanitarnych i dobrym stanie (zapewnione mydto
oraz instrukcje),

o tak, aby byly myte i dezynfekowane zgodnie z przyjetymi procedurami,

* oddzielne dla gosei i personelu (o ile to mozliwe).




Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w L¢cznej
ul. Krasnystawska 52, 21-010 E¢czna tel. 81 752-31-67

WYTYCZNE DLA PUNKTOW SKUPU

Osoba prowadzaca punkt skupu owocéw i warzyw lub
zb6z przeznaczonych do spozycia przez ludzi
podlegaja  obowiazkowi  zatwierdzania  przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Fecznej na podstawie zloZomego przez podmiot
wniosku

e zapewni¢ dostgp wszystkim pracownikom do
toalet (stalych lub przenosnych) i urzgdzen do
mycia rak pod biczaca woda,

o zapewnié czysta odziez przy wykonywaniu pracy,

e przeprowadzaé  kontrolg czystosci 1 jakodci
stosowanego sprzetu, opakowan, oraz warunkéw
transportu,

o respektowaé zakaz pracy dla osdb z objawami
takimi jak: biegunka, wymioty, temperatura lub
ostrej zotaczki,

o sprawdza¢ zakaz wejécia osob nieupowaZznionych
w tym dzieci, zwierzat domowych,

s przestrzegaé stosowania zasad Dobrej Praktyki Higienicznej przez pracownikow,

o preestrzegaé obowigzku identyfikowalnodei/$ledzenia suroweéw i produktéw wedlug zasady:
Jkrok w tyl, krok w przéd” (np. lista dostawcdéw 1 odbiorcéw) oraz stosowanie przez nich
odpowiednich procedur w tym zakresie, egzekwowanie obowigzku rejestracjii producentow
produkcji pierwotnej (rolnikéw) przez whasciwego terenowo Pafstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego ze wzgledu na lokalizacje dzialki — pola




Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Fecznej
ul, Krasnystawska 52, 21-010 F.eczna tel. 81 752-31-67

WYTYCZNE DLA TRANSPORTU
| PRZECHOWYWANIA

przgprowadzanie dokladnej kontroli czysto$ci 1 jakosci stosowanych §rodkéw transportu - czesci
tadunkowej, przyczep,

dba¢ o czystos¢ i jakoé¢ stosowanych pojemnikéw do zbioru, skrzyfi, kistendw, tubianek
sprawdzanie warunkow i sposobu przechowywania produktdw,

sprawdzanie posiadania czystej odziezy przez personel przy wykonywaniu pracy,

przestrzeganie zakazu pracy os6b z objawami takimi jak: biegunka, wymioty, temperatura lub
ostrej zoltaczki,

przestrzeganie stosowania zasad Dobrej Praktyki Higienicznej, Produkcyjnej przez pracownikow,

sprawdzanie zakazu wejécia 0s0b nieupowaznionych, w tym dzieci.




Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w E.¢cznej
ul. Krasnystawska 52, 21-010 Leczna tel. 81 752-31-67

P-ROSTE KROKI DO HIGIENY

Bezpieczenstwo zywnosci zwianne Ze spozywaniem
owocow | warzyw rozgrywa sie podczas catego trwania ich zycia {:

v’ podczas zbiorow,

v' skupu, ,

v' magazynowania,

v’ transportu,

v przechowywania itp.

Aby unikng¢ przenoszenia zarazkow, uszanujmy kilka prostych zasad higieny :

. Myije rece przed kazdym powrotem na miejsce pracy, a przede wszystkim
wracajac z toalety, po positku, po przerwie, po spaleniu papierosa.

» Moje paznokcie musza byé krétkie by nie kaleczy¢ owocéw, czyste |
nielakierowane.

« Nie pale w migjscu pracy.

« Moje wiosy muszg byé zwiazane i/lub okryte.

» Kazda rana musi byé ochroniona plastrem.

« Nie pije i nie jem w migjscu pracy, nad skrzynkami, koszykami itp.

« Zabrania sie wstepu zwierzetom na miejsce zbioru.




