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1)

-PROTOK()L KONTROLI Nr HP/185/JP/22

Gdarnisk, dnia 06.07.2022r.

(miejscowos€ i data)

przeprowadzonej przez Joanne. Popielarskg — Oddziat Higieny Pracy i _Nadzoru _nad Chemikaliami, po
okazanie_upowaznienia nr 35/22 _do wykonywania_czynnosci_kontrolnych oraz Janusza Firaficzuka - Oddziat
Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami, po okazanie upowaznienia nr 27/22 do wykonywania czynnosci
kontrolnych rozpoczeto czynnosci kontrolne,

pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku,

Kontrole przeprowadzono na_podstawie art.1 i art. 25 ust. 1_ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 Ustaw
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.)

Klauzula informacyjna, o ktérej mowa w art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu_ Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 w sprawie_ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego . przeplywu __takich _danych oraz uchylenia _dyrektywy 95/46/WE__(ogdlne . rozporzgdzenie

, 0 ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), stanowi zalgcznik do niniéiszego
protokotu.

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Muzeum Archeologiczne w Gdansku.
ul. Mariacka 25/26,
80-833 Gdansk

tel. 58 322-21-12, e-mail: sekretariat@archeologia.pl
[peina nazwaladresfelefonffaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Muzeum Archeologiczne w Gdansku

Piwnica Romanska,

ul. Plac Dominikariski 1, 80-844 Gdansk

tel. 508 816 502

rodzaj prowadzonej dziatalnosci - dziatalno$¢ muzedw. - 91.022

(pefna nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialaino$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Muzeum Archeologiczne w Gdansku.
ul. Mariacka 25/26,
80-833 Gdarisk
tel. 58 322-21-12, e-mail: sekretariat@archeologia.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwtelefonffaks/poczta elektroniczna)

4. NIP 583-000-88-26 REGON 000276848 PKD 91.027
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Ewa Trawicka— Dyrektor Muzeum Archeologicznego w Gdarnsku
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p..Maciej Szyszka - kierownik obiektu - Piwnica Romanska..............................
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

NIEdOtYCZY. ..o,
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.07.2022r. godz. 14:20
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewla$ciwe skre$li¢
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot _nie _podlega _przepisom. . rozporzadzenia

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 06.07.2022r. godz. 1500

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci: nje dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

zakaznym u ludzi w obiekcie Muzeum Archeologiczne w.Gdarisku, Piwnica Romanska, ul. Pl. Dominikanski 1,

80-844 Gdansk.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**

— nr i hazwa protokotu/éow*

10. Korzystano* z wynikoéw badan i pomiaréw

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy.

lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli:

2. Informacje istotne dla ustalei kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skres$lié
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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3. Nieprawidiowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTBQI___’I_ 5 b yaSn ) P
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiqikifﬂk&ntrblifdfiienniﬁa%&dew**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$éci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......
nie nalozono/nalezene** grzywny w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrrrrs Stownle e T T T e T e

(nr mandatu kamegoj T T T T e e T s e e e e

(podstawa prawna) ————r T T T T S T T T e T e T R T T T h T s s s SR e AR s e s e s v s e e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... Zdnia...coiniiiaraneanaian
wydane przez

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewta$ciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Ztego-prawa-skorzystala/nie skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokdét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

/ KIEROWNIK
WNICY REMANSKIE "

uzeum Archedigicmano w (‘rh:'ﬂ,:»é'?.

{czyte omyﬁ:mt(—ych)
Joanna P}lpielmka

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

JEROWNIK
NICY ROMANSKIES"
| Archeryegmnega w Gdefisku

(nazwa/nr)

Wypeinione formularze kontroli sq do uzytku wewnetrznego | nie stanowiq integralnef czesci protokolu kontroli.
Formularze kontroli sq udostepniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie PSSE w Gdarisku.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgfoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej Informacja o wytaczeniu jawnosci informacji publicznej na
podstawie art. 8 ust. 5 o dostepie do informacji publicznej.
Podstawa prawna wytaczenia jawnosci: Art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Art. 24
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.
) ) . ) L.z 2016 r. Nr 119, str. 1z pdzn. zm.). Podmiot, ktorego dotyczy
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" wytaczenie jawnosci: ochrona prywatnosci oséb fizycznych.
™ niewfasciwe skreslic Zakres wytaczenia: imiona i nazwiska oraz podpisy 0séb
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14 fizycznych.





