Dziennik Ustaw Nr 44

— 2909 —

Poz. 286

286
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"!

z dnia 14 lutego 2007 r.

w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej
oraz swiadectwa spetniania wymagan zdrowotnych

Na podstawie art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierp-
nia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
(Dz. U. Nr 171, poz. 1225) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wzory wnioskéw o dokonanie granicznej kontroli
sanitarnej srodkéw spozywczych, materiatéw lub
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno-
$cig oraz substancji pomagajacych w przetwarza-
niu;

2) wzory Swiadectw spetniania wymagan zdrowot-
nych przez $rodki spozywcze i materiaty lub wyro-
by przeznaczone do kontaktu z zywnoscig oraz
przydatnosci do produkcji substancji pomagaja-
cych w przetwarzaniu.

§ 2. 1. Wzor wniosku o dokonanie granicznej kon-
troli sanitarnej srodkéw spozywczych albo materiatéw

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowe;j
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).

lub wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wzér wniosku o dokonanie granicznej kontroli
sanitarnej substancji pomagajacych w przetwarzaniu
okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

3. Wzér swiadectwa spetniania wymagan zdrowot-
nych przez $rodki spozywcze albo materiaty lub wyro-
by przeznaczone do kontaktu z Zzywnoscig okresla za-
facznik nr 3 do rozporzadzenia.

4. Wz6r swiadectwa przydatnosci do produkgcji
substancji pomagajacych w przetwarzaniu okresla za-
tacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 3. W zakresie uregulowanym niniejszym rozpo-
rzgdzeniem traci moc rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie granicznej
kontroli sanitarnej $érodkéw spozywczych oraz mate-
riatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscia (Dz. U. Nr 104, poz. 1097).

§ 4, Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: Z. Religa
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 lutego 2007 r. (poz. 286)

Zatacznik nr 1

-Wzér/Model form"-

Nr/No.......... Y .
(PGIS/SH?

Whiosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej srodka spozywczego/materiatu
lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z Zywnoscia*//Application for the border sanitary control
of foodstuffs/materials or articles intended to come into contact with food"

ldentyfikacja partii/ldentification of the batch:

Nazwa srodka spozywczego/materiatu lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscia™/
Name of foodstuff/material or article intended to come into contact with food™:

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

— specyfikacja partii w zataczeniu®/specification of the batch in the annex™

Numer partii produkcyjnej/ BatCh NO: ......cecicciiecccirercirirrsnieescrrerssrsseeesesstrressereessssaasarssssat s sassaansesssnnensesstssasannesssransse
Dokument przewozowy Nr/Waybill NO: ...t e se st st s s e s s eas e e s as o arene s
Srodek tranSPOrtU/MEANS Of tTANSPONL: ....cececviecereerecsesiseerisesrsssessessesassasasssssstsesrasssssssssssessrssssesssssssesnssesssesasassnsssesssasasss
Kod CN, 0znaczenia/CN code, NOTALION: ......ciiccceereiicreccieiieesriicesccertreressseesessmeersesssaesesarasesssseerassseesssssnnesssaneerassssssnsanass
Kraj pochodzenia/Country Of OFigin: ...
Kraj przywozu — z/Kraj przeznaczenia — do™/Country of importation — from/Country of destination — to":
Wielkos¢ partii, waga brutto/netto/Batch size, gross/net Weight: ...
Wielkosé i rodzaj/iioséé opakowan/Size and type of packaging/Number of packaging: .........ccceccerrivvciecccrrnniaveceeneens
Data minimalnej trwatoéci/Termin przydatnosci do spozycia™//Expiry date/Shelf-life™): .........coeorrecrrieserrcsiircnens
IMpPOrter/EKSPOrer™ /IMPOMEI/EXPOIEI™): .......ecoeeeceeereiieeieereer e se et sse e e es s e s e ts s ss e e s e e sssasesssassessssbbsassesesaenesseas

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

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

Numer zgtoszenia/ spedytor/Declaration NUMbBer/forwarder: ...t e s ssssersssssss s basssasssnsnes
Przewidywany termin przekroczenia granicy/Intended date of border crossing: .......ccccceeeeeviiermreecsscsccreersscsneenenan,

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

Przejscie graniczne/Border ChECK POINLL ... ccrccieinr s cremre e r e s st sasmte e e s s s s saamteses s s s ssmnessssensnmmnessssassanaras

' Wypetnia zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat pozostaje u przeprowa-
dzajacego graniczna kontroleg sanitarng panstwowego inspektora sanitarnego, a dwie kopie z nadanym numerem PGIS/S|
otrzymuje wnioskodawca)/To be completed by the person applying for the border sanitary control on three copies
{(the original for the state sanitary inspector conducting the border sanitary control and two copies with the number
given by the State Sanitary inspection Body for the applicant).

2 Wypetnia organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej/To be completed by the State Sanitary inspection Body.

"} Niepotrzebne skreslié/Delete if inapplicable.
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Inne zataczniki do wniosku/Other annexes to the application:

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

-l-*).

Towar*"/Goods

O przezne;czony do wolnego obszaru celnego/sktadu wolnoctowego*/intended for free zone/duty free ware-
house”

[ przeznaczony do innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej/krajéow trze-
cich™/intended for Member States of the European Union other than the Republic of Poland/third countries™

0O spetnia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych okre$lonych w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225)/fulfil the health requirements specified in
the Act of 25 August 2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ No 171, item 1225)

Podmiot zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej
/Operator applying for the border sanitary control of goods

...................................................... , dnia/date ........cooeiivenneecnnennnn,
({pieczatka, imig i nazwisko, podpis/
stamp, 15t name and surname, signature)
Zatacznik do wniosku nr ... z dnia ***)//Annex to the application No ......... fromM .o (date)™™™)
............................................... , dnia/date .......coceevvemrrereieerere e,
Nr/No .......... /...2) .....
(PGIS/SY)
Specyfikacja partii/Specification of the batch
Nazwa $rodka spozywczego/ Wielkosé Data
materiatu lub wyrobu i rodzajfilosé minimalnej
przeznaczonego do kontaktu Nr partii Waga brutto/ opakowan/ | trwatosciftermin
Lp. z zywnoscig//Name produkcyjnej/ | netto/Gross/ | Size and type przydatnosci
of foodstuff/material or article Batch No net weight of packaging/ | do spozycia™/
intended to come into contact Number Expiry date/
with food™ of packaging Shelf-life™

Podmiot zgtaszajgcy towar do granicznej kontroli sanitarnej
/Operator applying for the border sanitary control of goods

{pieczatka, imig i nazwisko, podpis
/stamp, 15t name and surname, signature)

**) Wtasciwe zaznaczyé/Mark appropriate.

***) Wypetnia sie w przypadku, gdy partia sktada sie z réznych rodzajéw tego samego towaru. Mozna nie wypetniaé w przy-
padku tranzytu towaréw do innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej/To be completed in case the batch of a pro-
duct is not homogenous. May not be completed if the goods are in transit to other Member States of the European
Union.
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Zatacznik nr 2

-Wzér/Model form"-

Whiosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej substancji pomagajacej w przetwarzaniu/
Application for the border sanitary control of processing aid

Identyfikacja partii/ldentification of the batch:

Nazwa substancji/Name Of proCessing @id: .....ccciveceriiiieiercinriisiimeeeriersisre sttt ssnees st nnessssstes rsreesssastssassnnsssases
— specyfikacja partii w zataczeniu®/specification of the batch in the annex™

Numer partii produkcyjNej/BatCh NO: ... e cr st e st s e e s e aa R e s e s saase s e s v sensensens
Dokument przewozowy NI/WAYDIll NO: ...ttt et e sab e e e s sessssamr e n e e s s seramrnnsssessannnnssassannns
Srodek tranSPOrtU/MEEANS OFf tTANSPOIE: .....ccevevisieisescreseseserscsssesesssessesssssesessessrssssssssssssssssesasssamsssssesessesastesssssessssssssens
Kod CN, 0znaczenia/CN cOde, NOTALION! .......ccccceiriiiriirrntericcsrerirsssteesessenesesssnensssssnsstesssnessasssteanasssnrssasannesenst sossonsensassnsse
Kraj pochodzenia/Country Of OFIGIN: .......ccicceirrmiiieniertercsereresessnessnssesnssessesssasaeesssesssanssesteraranssessessansasessasssaesansssrnasns
Kraj przywozu — z/Kraj przeznaczenia — do”//Country of importation — from/Country of destination — to™:
WIEIKOSE PArtii/BatCh SIZE: ...uciiccirrcreriirtrrcieiirresesmirsrtrsseesesresssnns s s e sesaeessn e e senssemsaaesnesssnsesasare sasmesanennessassaarsaserssansssnnesraes
Wielko$é i rodzaj/ilos¢ opakowan/Size and type of packaging/Number of packaging: ......ccocceveecvvieicreccicneenaecneaes

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

Numer zgtoszenia/spedytor/Declaration number/fforwarder: ... e ssaees e e esseesnns
Przewidywany termin przekroczenia granicy/Intended date of border crossing: ........cccovcrvcniniicnnenisneniinsersssenn

Przejscie graniczne/Border Check POINt: ........oiciiiicciiinciis st citrr e s i res s ses s sesrane s s s s s s nessnamnesesstnanasaneesens
Inne zatgczniki do wniosku/Other annexes to the application:

" Wypetnia zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat pozostaje u przeprowa-
dzajacego graniczna kontrole sanitarna panstwowego inspektora sanitarnego, a dwie kopie z nadanym numerem PGIS/S|
otrzymuje wnioskodawca)/To be completed by the person applying for the border sanitary control on three copies
{the original for the state sanitary inspector conducting the border sanitary control and two copies with the number
glven by the State Sanitary inspection Body for the applicant).
Wypeinla organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej/To be completed by the State Sanitary lnspectlon Body.

*) Niepotrzebne skreslié/Delete if inapplicable.
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Towar""//Goods™™:

O przezna;czony do wolnego obszaru celnego/sktadu wolnoctowego™Vintended for free zone/duty free ware-
house™

[0 przeznaczony do innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej/krajow trze-
cich”/intended for Member States of the European Union other than the Republic of Poland/third countries™

00 spetnia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych okresélonych w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie Zzywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225)/ulfil the health requirements specified in
the Act of 25 August 2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ No 171, item 1225)

Podmiot zgtaszajgcy towar do granicznej kontroli sanitarnej
- [Operator applying for the border sanitary control of goods

(pieczgtka, imig i nazwisko, podpis
/stamp, 15 name and surname, signature)

***)

Zatacznik do wniosku™**}/Annex to the application

............................................... , dnia/date.....iccee e
Nr/No .......... I...ﬂ .....
(PGIS/S!)
Specyfikacja partii/Specification of the batch
Wielkosé Data
» i rodzaj/ilosé minimalnej
Nazwa substancji pomagajacej Nr partii Waga brutto/ opakowan/ | trwatosci/termin

Lp. w przetwarzaniu/Name of pro- | produkcyjnej/ | netto/Gross/ | Size and type przydatnosci
cessing aid Batch No net weight | of packaging/ | do spozycia®/

Number Expiry date/

of packaging Shelf-life™

Podmiot zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej
/Operator applying for the border sanitary control of goods

(pieczatka, imie i nazwisko, podpis
/stamp, 15t name and surname, signature)

™) Wiadciwe zaznaczyé/Mark appropriate.
***) Wypetnia sie w przypadku, gdy partia sktada sie z réznych rodzajéw tego samego towaru. Mozna nie wypetniaé w przy-
padku tranzytu towaréw do innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej/To be completed in case the batch of a pro-

duct is not homogenous. May not be completed if the goods are in transit to other Member States of the European
Union.
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Zatgcznik nr 3

piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
/stamp of the State Sanitary Inspector

Rzeczpospolita Polska/Republic of Poland

Swiadectwo nr/Certificate No ..............."
(rok/year)

spetnienia wymagan zdrowotnych przez srodek spozywczy/materiat lub wyréb
przeznaczony do kontaktu z Zzywnoscia") przekraczajacy granice/of compliance with health requirements
of imported foodstuff/material or article intended to come into contact with food"

W wyniku przeprowadzonej w dniu .......ccceveeeccecnninrinececnnae granicznej kontroli sanitarnej, obejmujacej: kon-
trole dokumentdw/ogledziny partii/badanie laboratoryjne wykonane w dniu ...........ccoovccevemrniiicecicnnnnnn, *), Panstwo-
wy Graniczny/Powiatowy Inspektor Sanitarny W ....cc.cceveccennnsvcnceinrcneenns , ha podstawie art. 82 ust. 1 ustawy

z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie 2zywnosci i Zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225), stwierdza, ze zgto-
szony do granicznej kontroli sanitarnej™™:

/As a result of the border sanitary control conducted on ...........cceeueeee. (date), including: document
check/inspection of foodstuff batch/laboratory analyses carried out on ......ccccceeeiicneeeenn. (date)*)by the State
Border/Poviat Sanitary Inspector in ................ (city), pursuant to article 82 par. 1 of the Act of 25 August 2006

on Safety of Food and Nutrition (OJ No 171, item 1225), certifies that™™:

[ Srodek SPOZYWEZY ....ecvevireereaierissessisssenssesssssssssassessassssnsssssssssarssses (nazwa) objety wnioskiem nr ........c.cccccceiinne
z dnia ......cccccvvcmevecnenennt[FOOdstUff .. (name) which is referred to in the application
NO ..coovvercrerrne o] {date)

O spetnia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych i moze by¢ przeznaczony do spozycia przez lu-
dzi/fulfils the health requirements and is suitable for human consumption

O nie spetnia wymagan w zakresie wymagan zdrowotnych i nie moze by¢ przeznaczony do spozycia przez
ludzi/does not fulfil the health requirements and is not suitable for human consumption

***)

O inne przeznaczenie (okreslié jakie) ™ //other destination (SPeCify) ™™ .......cceverrerrerinrrcerrerne e e eees

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

O moze by¢ przeznaczony do obrotu na terytorium Unii Europejskiej/may be placed on the market in the Eu-
ropean Union

0 Materiat/wyréb przeznaczony do kontaktu z Zywnoscia .......ccccccccmvviineccccccennnn, (nazwa) objety wnioskiem
1] SO :/Material/article intended to come into contact with food ..........cccccerrcrneirrccicnnnan, {name) which
is referred to in the application NoO .......ccccccevveiiiecnvvieceneeeennne, :

0 spetnia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych i moze byé przeznaczony do kontaktu z zywno-
$cig/fulfils the health requirements and may come into contact with food

T Wypetnia organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat i jedng kopie otrzymuje wnioskodaw-
ca, a druga kopia pozostaje u przeprowadzajgcego graniczng kontrole sanitarng panstwowego inspektora sanitarnego)/To
be completed by the State Sanitary Inspection Body on three copies (the original and one copy for the applicant and the
other copy for the state sanitary inspector conducting the border sanitary control).

*) Niepotrzebne skresli¢/Delete if inapplicable.
**) Wtaéciwe zaznaczyé/Mark appropriate.
***) Wypetnia sie np. w przypadku procedury tranzytu/To be completed e.g. in case of transit.
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O nie spetnia wymagan w zakresie wymagan zdrowotnych i nie moze by¢ przeznaczony do kontaktu z zyw-
noécig/does not fulfil the health requirements and shall not come into contact with food
O inne przeznaczenie (okreslié jakie)"**)/other destination (specify)*""

[0 moze byé przeznaczony do obrotu na terytorium Unii Europejskiej/may be placed on the market in the Eu-
ropean Union.

Przeznaczenie towaru w przypadku niespetniania wymagan™"):/In case of non-compliance with the health
requirements goods shall be™™:

O do zwrotu przez/re-dispatChed throUGh ... reee et see e s ese s e s s r e e s mrssanesanssnnne
[d do zniszczenia przez/destroyed through ...t rers st s s e sar e s e e s e ne e e s
O inne przeznaczenie (okresli¢ jakie)/other destination {specify)

{miejsce i data wydania {podpis i piecze¢ pahstwowego inspektora sanitarnego
/place and date of issuance) /signature and stamp of the State Sanitary Inspector)

piecze¢ okragta organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
fround stamp of the State Sanitary
Inspection Body

Uwaga/Notice:

Swiadectwo jest wazne tylko facznie z wnioskiem o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej i specyfikacja par-
tii (gdy partia sktada sie z réznych rodzajéw tego samego towaru)/The certificate is valid only with the applica-
tion for the border sanitary control with specification of the batch (in case the batch of a product is not homo-
genous).
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Zatacznik nr 4

pieczeé panistwowego inspektora sanitarnego
/stamp of the State Sanitary Inspector

Rzeczpospolita Polska/Republic of Poland

Swiadectwo nr/Certificate No ................"
(rok/year)

o przydatnoséci do produkceji substancji pomagajgcej w przetwarzaniu/
of suitability of processing aid for manufacturing

W wyniku przeprowadzonej w dniu .......cccconieenninnnee granicznej kontroli sanitarnej, obejmujacej: kontrole
dokumentéw/ogledziny partii/badanie laboratoryjne wykonane w dniu .......cececveeercrnennene *), Panstwowy Gra-
niczny/Powiatowy Inspektor Sanitarny w .......ccceeevicnsennmescnninnnnes cevenerresaens .., Na podstawie art. 82 ust. 1 ustawy

z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225), stwierdza, ze*™:

/As a result of the border sanitary control conducted on ........ccccveeeeviccecennnn. (date) which included: docu-
ment check/inspection of foodstuff batch/laboratory analyses carried out on .......cccceceiniicricccncrennnnen. (date)™,
the State Border/Poviat Sanitary Inspector in .......ccccecvveiicrcnnnesenns (city), pursuant to article 82 par. 1 of the Act
of 25 August 2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ No 171, item 1225), certifies that™™):

O Substancja pomagajgca w przetwarzaniu ..........cceceremceeens veernsanmmriterssran {nazwa) objeta wnioskiem nr ................
zdnia.....ccoccnernnn veessnemnnnrenie ~../Processing aid ..............ccccccuuuneen. (name) which is referred to in the application
NO ....cocvverean we from of ..eeneccciiiiiciinns (date):

[0 spetnia wymagania i jest przydatna do produkcji zywnosci/fulfils the requirements and is suitable for ma-
nufacturing of foodstuffs
O nie spetnia wymagan i nie moze by¢ stosowana do produkcji zywnosci/does not fulfil the requirements

and is not suitable for manufacturing of foodstuffs

***)

O inne przeznaczenie {okreslié jakie)”™ )/other destination (SPeCify)™™ ™) ........ciieeveniescee et ee

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

[0 moze by¢ przeznaczona do obrotu na terytorium Unii Europejskiej/may be placed on the market in the

European Union.

1 Wypetnia organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat i jedna kopie otrzymuje wnioskodaw-
ca, a druga kopia pozostaje u przeprowadzajgcego graniczng kontrolg sanitarng paristwowego inspektora sanitarnego)/To
be completed by the State Sanitary Inspection Body on three copies {the original and one copy for the applicant and the
other copy for the state sanitary inspector conducting the border sanitary control).

*) Niepotrzebne skreslié/Delete if inapplicable.
**) Wiasciwe zaznaczyé/Mark appropriate.
***) Wypetnia sie np. w przypadku procedury tranzytu/To be completed e.g. in case of transit.
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Przeznaczenie towaru w przypadku niespefniania wymagan™*:/in case of non-compliance with the heaith re-
quirements goods shalil be **:

[0 do zwrotu przez/re-dispatched thIOUG ........o it se s s s s s ae e et e e e e sasn s raneeeans

0O do zniszczenia przez/destroyed throUgh ... s e e e e a e s en e s s e s amn e ns

O inne przeznaczenie (okresli¢ jakie)/other destination (SPECITY) .cccvvvvrrercirr i e eesane e

""""""""" (miejsce i data wydania (podpis i pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego
/place and date of issuance) /signature and stamp of the State Sanitary inspector)

pieczeé okragta organu
Panstwowej Inspekciji Sanitarnej
fround stamp of the State Sanitary
Inspection Body

Uwaga/Notice:

Swiadectwo jest wazne tylko tacznie z wnioskiem o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej i specyfikacja par-
tii (gdy partia sktada sie z rdznych rodzajow tego samego towaru)/The certificate is valid only with the applica-
tion for the border sanitary control with specification of the batch {in case the batch of a product is not homo-

genous).



