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1. Nazwa i adres Organizacji:

     ……………………………………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………………………………………………………


	2. Czy Organizacja wyznaczyła krytyczne punkty kontroli ?

      tak/nie

	3. Jeżeli tak, to ile i w jakich etapach produkcji/ usługi ?
    ……………………………………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………………………………………………………



	4. Wymień programy wstępne PRP i programy operacyjne PRP wdrożone w organizacji.

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

    ……………………………………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………………………………………………………



	5. Liczba planów HACCP.

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


	6. Liczba linii technologicznych.
    …………………………………………………………………………………………………………….



	7 Nazwa sektora w łańcuchu żywnościowym.

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

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

	8. Imię i nazwisko (stanowisko, telefon) szefa zespołu bezpieczeństwa żywnościowego.

    ……………………………………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………………………………………………………




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

                   (Miejscowość i data)                                       

                                                (Dyrektor)

Uwaga: Jeżeli odpowiedź na którekolwiek z powyższych pytań zajmie więcej miejsca niż to przewidziano w kwestionariuszu, należy dołączyć dodatkowy arkusz z odpowiednim numerem.
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