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Informacja dla producentow rolnych

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w tecznej informuje, ze zgodnie z
aktualnie obowigzujgcym stanem prawnym podmioty prowadzace produkcje
pierwotng (wszyscy rolnicy sprzedajacych wyprodukowane owoce, warzywa,
zboza) oraz prowadzgce dziatalno$¢ w zakresie dostaw bezposrednich majg
obowigzek ztozy¢ wniosek o wpis do Rejestru zaktadéw podlegajacych
urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z art. 63
ust. 2 pkt 1 i 12 i ust. 3 ustawy z dnia 25 sierpnia z 2006r o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia (Dz. U z 2015 r. poz. 594 z pézn. zm.).

Rolnicy ktoérzy jeszcze nie dopetnili tego obowigzku powinni zgtosi¢ sie do
siedziby Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w tecznej ul. Krasnystawska
52 (budynek Szpitala w t.ecznej Il pietro) celem wypetnienia i ztozenia wniosku oraz
uzyskania wszelkich informacji. Do wypetnienia wniosku niezbedne bedg
nastepujace dane: rodzaj produkowanej zywnoéci pochodzenia roslinnego, wielkos¢
plantacji, numer gospodarstwa nadany przez ARIMR, nr PESEL. Whniosek mozna
rowniez przesta¢ pocztg. Whnioski dostepne sa na stronie internetowej
psseleczna.pis.gov.pl a takze u softysow i w urzedzie gminy.

Wpis do rejestru zaktaddw nie podlega optacie.

PPIS w tecznej podkreéla, ze zgodnie z art. 103 ust. 1 pkt.4 i ust.2 pkt.2 oraz
art. 104 ust. 1 w/w ustawy, kto prowadzi tego typu dziatalno$¢ bez ztozenia wniosku
o wpis do rejestru zaktaddw podlega karze pienieznej (wysokos¢ kary pienieznej
moze by¢ wymierzona do 5 000 zt, nie mniej niz 1000 zt).

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 81 752-31-67
lub bezposrednio w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w tecznej
ul. Krasnystawska 52 pokoj 104 Sekcja Higieny Zywnosci.
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Zatgcznik nr 2
WZOR
WNIOSEK

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

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

(miejscowosc, data)

Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

Na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U.
Nr 171, poz. 1225), w zwigzku z art. 6 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 1;
Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 34, str. 319):

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

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

(PESEL?/numer identyfikacji podatkowej NIP)

wnosi 0 wpis do rejestru zakiadow

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

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

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

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

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

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

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

{pieczec i podpisy wnioskodawcy
lub osoby reprezentujacef wnioskodawce)



