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PROTOKOL KONTROLI Nr HP/9/9/2018 M

&

Gdansk, 26.02.2018r.

(miejscowos¢ i data)

czynnosci kontrolnych 25/2018

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2
ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017r.
poz. 1257 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

tel. 58 322 21 11, e-mail: sekretariat@archeologia.pl

(peina nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Muzeum Archeologiczne w Gdansku
ul. Mariacka 25/26, 80-833 Gdarisk
tel. 58 322 21 11, e-mail: sekretariat@archeologia.pl

rodzaj prowadzonej dziatalno$ci — dziatalno$¢ muzedw
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Muzeum Archeologiczne w Gdarnsku
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw)

ul. Mariacka 25/26, 80-833 Gdarisk

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP 583-000-88-26 REGON 000276848 PKD 91.02.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Ewa Trawicka — Dyrektor Muzeum Archeologicznego w Gdarisku

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Artur Georgiew — Specijalista ds. BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.02.2018r. godz. 10:15

2. -‘Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14






Zatgcznik 2 do PT-01
Strona2z5
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*

nie dotvezy

Ill. 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 ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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e odziez roboczg — spodnie robocze, koszule robocze, obuwie robocze,

$rodki higieny osobistej — mydio, papier toaletowy oraz reczniki papierowe w toaletach.

* instrukcje postepowania z materiatami szkodliwymi dla zdrowia i niebezpiecznymi.

Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dokenano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whrniesienolnie wniesiono*’ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skre§li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Poprawki i uzupetnienia do protokotu —neniesiene/nie naniesiono®*..........................ccoo

(podac: numer strony protokotfu, okre$lenia lub wyrazy

4,

re je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit——
nie natoZzono/natezono** grzywny w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCirrrrrrrrrrerrrrrerrreree B T

(nr mandatu karmnegof———rrrrrre T T

{podstawa prawna) T T T T T T T T T T T T T

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—— z dnig————————
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokotu

O'OWﬂYfEDECJahst
e, L
CArtur
(czytelny podp/s os6b obecn podc as kontrol/) M} Asystent
' Oddziatu Higieny Pracy

A Umnaterd
Aleksandra Hnatéw

(czytelny podp/s kontroIUJacego ( ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

o, advoe, O

(czytefny podpis osoby odb:era;qce; protokof | pieczeé podmiotu)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslié
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli:**

F/HP/01 Charakterystyka ogélna kontrolowanego zaktadu pracy

F/HP/02 Ocena realizacji og6linych wymogow w kontrolowanych zaktadach pracy

F/HP/07 Ocena realizacji wymogow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikéw
chemicznych

F/HP/09 Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin

F/HP/18 Ocena realizacji wymogdéw w zakresie obowigzkéw dalszych uzytkownikow

Wypetnione formularze kontroli sg do uzytku wewnetrznego i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli.
Formularze kontroli sg udostgpniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie PSSE w Gdarisku.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone 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 wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

Informacja o wytaczeniu jawnosci informacji publicznej na
podstawie art. 8 ust. 5 o dostepie do informacji publicznej.
Podstawa prawna wytaczenia jawnosSci: 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 0s6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.
L.z 2016 r. Nr 119, str. 1z pdzn. zm.). Podmiot, ktorego dotyczy
wytaczenie jawnosci: ochrona prywatnosci 0sob fizycznych.
Zakres wytaczenia: imiona i nazwiska oraz podpisy 0sob
fizycznych.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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