
PANS --WY f OW/ATOwY
INSPE:_' ... OR A�IT RN

w Gdańsku 
80-858 Gdańsk.ul. Wa/owa 2/

Gdańsk,_dnia 28.02.2022r. 
(miejscowość I data) 

przeprowadzonej __ przez _ Joann� . .Popielarską__ - . Oddział .. Hjg_ieny .. Pracy __ i __ Nadzoru .. nad .. Chemikaliami, __ po 
okazanie_ upoważnienia _nr_ 35/22. do_ wykonywania czynności _kontrolnych oraz Janusza _Firańczuka_ - Oddział 
Hig_ieny .Pracy_ i_ Nadzoru _nad. Chemikaliami._ po_ okazanie _upoważnienia_ nr 27/22 do _wykon_ywania _czynności 
kontroln_ych _rozpoczęto _czynności_ kontrolne,. 
(irpJę. l 11.11?wląJsp, .lsProf>.rJ<.11 .QWP.fl�@W/1J.a...1Jr.11p_ąw.ątnitJI1lą J/.Q. '('IY./sP!łi'w.@1Jję_ r;1Y.fl1JPJr;l 1<.ą1JtCQlflYr;ftl 

pracowników upoważnionych przez Państwowego_ Powiatowego _Inspektora_ Sanitarnego w Gdańsku. 

Kontrolę_przeprowadzono _na _podstawie _ art.1 _ _i _art .. 25 _ust. __ 1 _ ustawy_ z __ dnia _ 14 . marca. 1 985r._ o Państwowej 
lnspekcji _Sanitarnej(t-l,_ Dz. _U._z_2021 r. poz. _1 95) w.związku z art ... 67 _§__1_ oraz art. 68 § _1_ i_§_2_ Ustawy z dnia 
14_czerwca _1_960 r. _Kodeks postępowania administracyjne.9.o(t.j._Dz.U._z 2021. r._poz._735 ze_zm.) 

I. INFORMACJE.DOTYCZĄCE.KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Muzeum Archeologiczne_ w _Gdańsku.
ul. _Mariacka_25/26,
80-833. Gdańsk
tel. _58 322-21-12,_ e-mail: _sekretariat@archeologia.pJ 
{pę}fli1 .f11ł1..WJll..ąqrę§/t.ęlę(Q!l/fi1l<§/p_Qr;?J§I. ęjęf<Jrpnlr;t.1)§1) 

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Muzeum Archeologiczne w Gdańsku
Pracownie konserwatorskie,.
ul. _Rycerska 9,. 80-882_ Gdańsk
tel.. 58 _305-44-1 o,.
rodzaj_prowadzonej działalności_ -. działalność muzeów - 91.02Z
(pełna nazwafadrestre/efonlfakslpoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzfafalno$ci) 

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań
Muzeum Archeologiczne_ w _Gdańsku.
ul. _Mariacka_25/26,
80-833 _ Gdańsk
t_ęJ,_9..ę__�_4_4::4.1::'t4, _ _  ę.:-m_ęj!� sekretariat@archeologia.p[ 
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spólki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólnikówAelefonlraks/poczta elektroniczna) 

4. NIP 583-000-88-26 REGON 000276848 

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

p .. Ewa _Trawicka- Dyrektor _Muzeum.Archeologicznego w. Gdańsku
(Imię i nazwisko/stanowisko) 

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu•

p._ Marcin Szmit- specialista ds._cyfryzacji i.archiwizacji ...... _ ...... _ ...... _ ...... _ ............. _ ............. . 
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/nr) 

7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*

.......... _ . .-.nie dotyczy ....... _ ....... _ ............. _ ...... _ ...... . 
(imię i nazwisko/stanowiskoAnne) 

li. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli: 28.02.2022r._godz._ 10:15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .nię,__9.9..ty_Q?..Y.
3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: .P..9.Q.IXliQL.D.i§ .... P.9..9.l.ęg�.--J!�ę_P.i�Qffi .. J9..?.P.9g�g?,.ę_l}i_ę_ 

o_ dzialalności _gospodarczej 

4. Data i godzina zakończenia kontroli: 28.02.2022r. godz._ 12:45

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości: nie.dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy"
** niewłaściwe skreślić 
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10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

I. 

�. ;. -�v��� : ...... <;-?.?.�✓- . . . .  /t � r.'.
1

;,. 

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli) 

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem w dniu 01.03.2022 r. 

<'., .. ,?W..<! .. ' .... f.?. �- ... // ..... < .(k½. � .
. . . . .  . 

(czyt/lny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu) 

Starszy asystent 

Joanna .?i(#W-��-- . . . . .

I I 

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularzy kontroli** ...................................... . 
(nazwa/nr) 

F/HP/01 Charakterystyka ogólna kontrolowanego zakładu pracy. 
F/HP/02 Ocena realizacji ogólnych wymogów w kontrolowanych zakładach pracy. 
F/HP/07 Ocena realizacji wymogów w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy związanej z występowaniem w miejscu pracy czynników 

chemicznych 
F/HP/09 Ocena realizacji wymogów w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin. 
F/HP/18 Ocena realizacji wymogów w zakresie obowiązków dalszych użytkowników. 

Wypełnione formularze kontroli są do u:tytku wewnętrznego I nie stanowią Integralnej części protokołu kontro/I. 
Formularze kontro/I są udostępniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie PSSE w Gdańsku. 

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone 
zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego. 

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. 
Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej 
stacji sanitarno-epidemiologicznej 

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy"
•• niewłaściwe skreślić
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Informacja o wyłączeniu jawności informacji publicznej na
podstawie art. 8 ust. 5 o dostępie do informacji publicznej.
Podstawa prawna wyłączenia jawności: Art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej. Art. 24
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.
L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). Podmiot, którego dotyczy
wyłączenie jawności: ochrona prywatności osób fizycznych.
Zakres wyłączenia: imiona i nazwiska oraz podpisy osób
fizycznych. 




