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ZASADY HIGIENY | BEZPIECZENSTWA OBOWIAZUJACE OSOBY WIZYTUJACE/
ZWIEDZAJACE ZAKLADY PIEKARSKO CUKIERNICZE ,,GRZYBKI”’

( Jednoczesnie konspekt szkolenia wstepnego nowozatrudnionych pracownikow)

Zakiady Piekarsko Cukiernicze ,Grzybki” wytwarzajg produkty o wyjatkowym smaku i jakosci z

zachowaniem zasad GHP i GMP prosimy o zapoznanie sie z zasadami opisanymi ponizej

e Jezeli posiadasz jakiekolwiek objawy infekgji lub innych chordb wymienionych ponizej nie mozesz
wej$¢ na obszar produkcii:

z0ftaczka zakazna;

choroba ptuc, gruzlica;

zatrucia pokarmowe (np. Salmonella, Gronkowiec ztocisty);

biegunka;

torsje, wymioty;

goraczka;

bél gardta z gorgczka;

state lub okresowe nosicielstwo pateczek jelitowych;

schorzenia infekcyjne skory (czyraki, nie gojgce sie rany), ropne choroby skéry wywotane

przez gronkowce ziociste;
v' dolegliwosci ucha, oka lub nosa z ropnym wyciekiem.

e Na produkcje mozesz wejs¢ jedynie gdy jeste$ ubrany w fartuch (szczelnie zapiety) i czepek
doktadnie ostaniajgcy wlosy, maseczke ostaniajgcg wasy i brode.

e Przed wejsciem na obszar produkcji $ciggnij bizuterie, zegarek, broszki.

¢ Nie wno$ na obszar produkcji podrecznych bagazy, torebek. ‘
Przestrzegaj higieny rgk - umyj rece przed wejsciem na obszar produkcji, po skorzystaniu z
toalety, po spozyciu positku.

e Jesli masz polakierowane lub sztuczne paznokcie pamietaj aby zatozy¢ czyste, biate rekawiczki.
Palenie, picie, jedzenie, zucie gumy jest niedozwolone na obszarze produkciji.

* Nie dotykaj maszyn i nie wkiadaj rak do wnetrza maszyn, nie pomagaj w pracy odbywajgcej sie na
linii.

¢ Nie dotykaj surowcow i produktow.

¢ Nie zabieraj niczego

o Jezeli w trakcie Twojej wizyty produkcja jest w toku badz ostrozny i uwazny aby nie utrudnia¢ jej
bezpiecznego przebiegu.

» Chodz ostroznie po mokrej podtodze, uzywaj balustrad na schodach.
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Wejscie na teren dozwolone jest jedynie w towarzystwie upowaznionego pracownika. Samodzielne
poruszanie sie po zakiadzie jest zabronione.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z powyzszym tekstem, deklaruje ze jestem osobg zdrowg
i nie posiadam zadnych objawow choréb moggcych stanowi¢ zagrozenie bezpieczenstwa
zdrowotnego zywnosci.
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DZIEKUJEMY ZA PRZESTRZEGANIE TYCH REGUL

Pracownik zapoznat sie i przyjmuje do zastosowania.
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