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Wpłynęło dnia . . . . . .  L. i., .. :,'), . ../!).::l.. ..... . 
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. .... . 
;:7 V 

Ilość zalo.ciników , .... , .. Podpis xxxxxxxx

Gdańsk, 26.02.2018r. 
(miejscowość i data) 

przeprowadzonej przez AI�.!s§�IJ.Q.�ę_ __ Hn?.t2WJ .. .QQQ?..i_ęl_ _):l_i_gJ�nY. .. P.rn�Y. •.. n� .. YP.9.W?.�IJ.i.ęDJ?. .. 9Q .. YY.Yls2r!Y.W?.f!!� 
cz_ynności kontrolnych.25/2018 

(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upowatnienia do wykonywania czynności kontrolnych) 

Pracownika upoważnionego przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdańsku 

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

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Muzeum Arche ologiczne_ w Gdańsku

ul. _Mąrlacka.25/26� 80-833 Gdańsk

tel._58 322 21. 11,_e-mail: sekretariat@archeoloQja.pl
(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) 

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Muzeum Archeologiczne_ w Gdańsku

ul. _Mariacka.25/26
.,_ 

80-833 Gdańsk

tel. _58 322 21_ 11,_e-mail: sekretariat@archeolo_gia.pl

rodzaJ.prowadzonej_ działalności_ - działalność muzeów
{pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności) 

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Muzeum Archeologiczne_ w Gdańsku
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ zalotycielskilw przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników) 

ul._Mariacka.25/26
.,_ 

80-833_ Gdańsk
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólnikówAelefonlfakslpoczta elektroniczna) 

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

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Ewa.Trawicka -_Dyrektor _Muzeum.Archeologicznego w. Gdańsku
(imię i nazwisko/stanowisko) 

PKD . 91.02.Z 

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie.dotyczy
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upowatnienialnr) 

7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*

Artur Geon::ijew- Specjalista_ds._BHP
(imię i nazwisko/stanowisko/inne) 

li. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 26.02.2018r. _godz._ 1 O: 15

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

• 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.




