INFORMACJA NR 1
INFORMACJA DLA PODMIOTÓW ZAMIERZAJĄCYCH PROWADZIĆ DZIAŁALNOŚĆ GASTRONOMICZNĄ Z OBIEKTÓW TYMCZASOWYCH   I  RUCHOMYCH. 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp.  w związku ze zbliżającą się kolejną edycją Festiwalu „ Przystanek Woodstock 2017” odbywającego się w Kostrzynie nad Odrą informuje:

1. Podstawowe wymagania higieniczno-sanitarne zamieszczono w załączniku nr 1.1 „INFORMACJA O WYMAGANIACH”

2. Osoby lub firmy zamierzające prowadzić działalność gastronomiczną  podczas festiwalu powinny w terminie do  21 lipca 2017 r. zgłosić (wzór zgłoszenia w  załączniku nr 1.2 „ZGŁOSZENIE”) 
swój zamiar prowadzenia w/w  działalności Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Gorzowie Wlkp. oraz otrzymać pozytywną opinię o spełnieniu wymogów higieniczno-sanitarnych (wzór wniosku w załączniku nr 1.3 „ZLECENIE”
)
3. W zgłoszeniu należy podać następujące dane:

· nazwa firmy, NIP, 

· planowany termin i miejsce rozpoczęcia działalności, (ulica z określeniem numeru lub innego wyróżnika);

· telefon kontaktowy, adres e-mail;

· zakres prowadzonej działalności;

· organizacja stoiska (np. wyposażenie, dostęp do sanitariatów  i urządzeń służących utrzymaniu higieny).

4. Szczegółowe wymagania należy ustalić osobiście w siedzibie PPIS w Gorzowie Wlkp.ul. Kosynierów Gdyńskich 27, 66-400 Gorzów Wlkp., pokoje: 14,15,16,17 lub przesłać drogą elektroniczną na adres : hzzipu_gorzow@wsse.gorzow.pl lub pssegorzow@wsse.gorzow.pl 
W przypadku dodatkowych pytań można zasięgać informacji  pod numerem telefonu:            95 7228986 wew. 34, 35, 36, fax- 95 720 64 47

5. Wymagane dokumenty (do wglądu podczas kontroli) : 

· aktualne orzeczenia lekarza o zdolności do wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje ryzyko przeniesienia zakażenia lub  choroby zakaźnej  na inne osoby, 

· instrukcje dobrych praktyk higienicznych, w tym potwierdzenie przeszkolenia personelu ze znajomości tych praktyk,

· faktury potwierdzające źródło pochodzenia produktów i półproduktów.

ZAŁĄCZNIK 1.1
INFORMACJA O WYMAGANIACH SANITARNO-HIGIENICZNYCH DLA PODMIOTÓW ZAMIERZAJĄCYCH PROWADZIĆ DZIAŁALNOŚĆ ŻYWNOŚCIOWO-ŻYWIENIOWĄ 
(obiekty ruchome i tymczasowe) podczas imprezy masowej „ PRZYSTANEK WOODSTOCK 2017” na terenach podległych Urzędowi Miasta jak i na terenach prywatnych w mieście Kostrzynie nad Odrą i w Gminie Witnica.

Należy zapewnić:

· 1. Dostęp do urządzeń mających na celu utrzymanie właściwej higieny pracowników wykonujących prace przy produkcji lub obrocie żywnością, w tym dostęp do urządzeń do mycia i suszenia rąk, higieniczne sanitariaty i szatnie (możliwość przebrania się w czystą odzież roboczą i właściwego zabezpieczenia odzieży własnej). Należy zapewnić zimną i ciepłą wodę :

· w przypadku bezpośredniego sąsiedztwa z placem imprezy należy doprowadzić bieżącą zimną i ciepłą wodę, której jakość musi odpowiadać wymaganiom określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13  listopada 2015r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2015r. , poz. 1989); fakt ten należy poprzeć wynikami badań przeprowadzonych przez laboratorium Państwowej Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratorium o udokumentowanym systemie jakości badań wody, zatwierdzonym przez Państwowa Inspekcję Sanitarną.

· w przypadku obiektów zlokalizowanych poza bezpośrednim sąsiedztwem placu imprezy i placem imprezy należy zapewnić odpowiednią ilość gorącej i/lub zimnej wody donoszonej (woda butelkowana w oryginalnych opakowaniach producenta)
W przypadku konsumpcji piwa należy przewidzieć większą ilość toalet dla konsumentów.
2. Właściwe warunki do mycia i dezynfekcji sprzętu i wyposażenia (osobne stanowisko do mycia rąk, osobne do mycia sprzętu w jednym segmencie gastronomicznym).

3. Właściwe warunki temperaturowe do przetrzymywania produktów, półproduktów np. dostęp 
do urządzeń chłodniczych i możliwość monitorowania tych warunków poprzez wyposażenie urządzeń 
w termometry.
4. Właściwe zabezpieczenie żywności nieopakowanej typu chleb, bułki oraz naczyń jednorazowego użytku przed warunkami zewnętrznymi jak: kurz, pył, piasek.

5. Właściwą odzież roboczą dla personelu (fartuch lub firmowa odzież np. bluzy, podkoszulki 
i zabezpieczenie włosów).
6. Orzeczenie lekarza o zdolności do wykonywania prac przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby.
7. Właściwą ilość urządzeń umożliwiających usuwanie odpadów stałych i ciekłych. W przypadku bezpośredniego sąsiedztwa placu imprezy należy odprowadzać ścieki do sieci kanalizacyjnej lub zbiornika bezodpływowego (w przypadku kiedy teren jest nieskanalizowany) z zapewnieniem ich właściwego usuwania. Należy posiadać umowy na wywóz nieczystości płynnych i odpadów komunalnych.
Podmiot prowadzący działalność gastronomiczną podczas Przystanku Woodstock ponosi odpowiedzialność za bieżący stan higieniczno-sanitarny także wokół terenu przy gastronomii 
(część konsumencka). 

Mając na uwadze bezpieczeństwo konsumentów obowiązuje zakaz handlu z obiektów ruchomych 
i tymczasowych następującymi produktami: 

. lody porcjowane na gałki,

. kurczaki z rożna, grilla oraz gotowe produkty drobiowe (dotyczy punktów tymczasowych i ruchomych),
. surówki i sałatki oraz sosy wymagające warunków chłodniczych, 

. działalność opartą o surowce w tym jajka ,

. przekąski gastronomiczne nietrwałe (np. galarety).

Uwaga! 
1. Lody z automatu w tymczasowych punktach gastronomicznych przygotowywane na bazie półproduktów w proszku mogą być sprzedawane wyłącznie pod warunkiem podłączenia tych punktów do bieżącej wody. Punkt gastronomiczny powinna stanowić przyczepa lub kontener gastronomiczny (z wyłączeniem namiotów).
Zgłoszenie należy dostarczyć do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. przynajmniej na 14 dni przed rozpoczęciem działalności: pocztą, e- mailem: pssegorzow@wsse.gorzow.pl, faxem: (95) 7228986 według wzoru „ZGŁOSZENIE” umieszczonego na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. z Biuletynie Informacji Publicznej 
w Zakładce „Komunikaty” Wymagane dokumenty (do wglądu podczas kontroli) : -instrukcje dobrych praktyk higienicznych w tym potwierdzenie przeszkolenia personelu ze znajomości tych praktyk, aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania prac przy wprowadzaniu do obrotu żywności. 

Wszelkie pytania proszę kierować do Sekcji Higieny Żywności Żywienia i Przedmiotów Użytku tel.  (95) 722 89 86   
od 21.07.2017r. również tel. kom. 607 584 823
ZAŁĄCZNIK NR 1.2
                                                                                                                                 ...........................................

                                                                                                                                                                                    ( data zgłoszenia)                                                                                  

……………………………………….

……………………………………….

NIP: …………………………...........

PESEL: ……………………….........

TELEFON: …………………...........

e-mail:..................................................

                                                                                 Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

ul. Kosynierów Gdyńskich 27, 66-400 Gorzów Wlkp.

tel. / fax (095) 7 228986

                                                                                          e-mail: hzzipu_gorzow@wsse.gorzow.pl,

e-mail: pssegorzow@wsse.gorzow.pl

                       ZGŁOSZENIE  TYMCZASOWEJ / OBWOŹNEJ DZIAŁALNOŚCI

                                             ŻYWNOŚCIOWO-ŻYWIENIOWEJ 

                                                       KOSTRZYN NAD ODRĄ

                                                            WOODSTOCK 2017
Informuję, iż   zamierzam prowadzić działalność żywnościowo -żywieniową w wymienionych niżej tymczasowym/ch ,obwoźnym /ch    punkcie/ach zorganizowanym/ch na czas trwania imprezy masowej „Przystanek Woodstock” 2017 w Kostrzynie nad Odrą:

1………………………………………………………………………………………………………

   (proszę podać nazwę i  lokalizację obiektu  - ulica i orientacyjna lokalizacja)
2………………………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………………………………….........

Sprzedaż zamierzam rozpocząć w dniu....................

Gotowość do kontroli określam na dzień................... godz................................................

Organizacja sprzedaży:

1.Zakres działalności (rodzaj sprzedawanej żywności., stosowana obróbka termiczna  itp.)

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

2.Wyposażenie  punktu ( umywalki do rąk, stanowiska do mycia sprzętu, urządzenia chłodnicze, WC dla personelu   itp.) …...........................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…........................................................................................................................

3.Ilość miejsc konsumpcyjnych …...............................

4.Dostęp do sanitariatów ( ilość) i umywalki do mycia rąk dla klientów 
.........................................................................................................................................................................................….................................................................................................................................................................................................................................................
5.Sposób usuwania odpadów ścieków
............................................................................................................…...........................................................................................................................................................................….............................................................................................................................................................................................................

6.Informacje dodatkowe:

……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                   …............................................

                                                                                                                                  ( podpis)

ZAŁĄCZNIK NR 1.3
ZLECENIODAWCA




......................………………….., dnia ………………….

(Nazwisko i imię lub nazwa firmy i adres) 



(miejscowość)

Dane do wystawienia rachunku

…………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

NIP: …………………………...........

PESEL (w przypadku braku NIP): ……………………….........

TELEFON: …………………...........

e-mail:..................................................

                                                                                 Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

ul. Kosynierów Gdyńskich 27, 66-400 Gorzów Wlkp.

tel. / fax (095) 722 89 86  / 720 64 47
e-mail: pssegorzow@wsse.gorzow.pl

ZLECENIE

           Zlecam WYDANIE  OCENY  spełnienia wymagań higieniczno-sanitarnych w tymczasowym/ch*  obiekcie/tach * żywnościowo-żywieniowym/ch* zorganizowanym/ch* na czas trwania imprezy masowej „Przystanek Woodstock” 2017.

1…………………………………………………………………………………………………………

(proszę podać lokalizację obiektu)

2…………………………………………………………………………………………………………

3…………………………………………………………………………………………………………

4…………………………………………………………………………………………………..............

Wyrażam zgodę na przesłanie dokumentów związanych  ze zleceniem na wyżej wskazany adres poczty e-mail.

Podpis zleceniodawcy:

………………………

UWAGA

1. Odbiór wydanej oceny nastąpi po okazaniu dowodu zapłaty za niżej wymieniony rachunek.

2.Należną kwotę za wydanie oceny spełnienia wymagań higieniczno-sanitarnych należy uiścić po otrzymaniu rachunku na konto PSSE w Gorzowie Wlkp.: NBP O/Okręgowy Zielona Góra 35 1010 1704 0010 6522 3100 0000 lub w kasie PSSE w Gorzowie Wlkp. przy ul. Kosynierów Gdyńskich 27,  pok. Nr 8 od poniedziałku  do piątku w godz. od 8 ºº -13 ³º.

* niepotrzebne skreślić
�Przekierowanie do załącznika 


�Przekierowanie do załącznika


�Przekierowanie do załącznika





