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POWIATOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

w m. st. Warszawie
01-864 Warszawa ul. J. Kochanowskiego 21
tel. 22 310 79 00; fax: 22 465 86 25

Pieczec stacji sanitaro-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HPN/00024/2025

Warszawa 15.01.2025r.

(miejscowosc¢ i data)

HPN-1.9026.2.10.2024

przeprowadzonejprzez .......................... , Nr upowaznienia 25/K/2023
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-éw) upowaznionego (-yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m.st.

Warszawie. (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitamej (j. t. Dz. U. z 2024r., poz. 416.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Muzeum Narodowe w Warszawie
Al. Jerozolimskie 3, 00-495 Warszawa tel. 22 621 10 31 sekretariat@mnw.art.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego

Muzeum Narodowe w Warszawie
Al. Jerozolimskie 3, 00-495 Warszawa tel. 22 621 10 31 sekretariat@mnw.art.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Muzeum Narodowe w Warszawie
Al. Jerozolimskie 3, 00-495 Warszawa tel. 22 621 10 31 sekretariat@mnw.art.pl
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spbtki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6tki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 526 03 09 719 REGON 000275990 PKD 91.02.Z
5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

Pani Agnieszka Lajus p.o. Dyrektora Muzeum Narodowego w Warszawie
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

~

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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[I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.01.2025r. godz. 11.00

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

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrolowana dziatalno$¢ nie miesci sie w definicji dziatalnosci
gospodarczej

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 15.01.2025r. godz. 13:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw zawartych w Decyzji
HPN/00021/2024 z dnia 07.03.2024r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw™* - nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

nie dotgczono
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Hl. WYNIKI KONTROLI

1.Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli.

Muzeum Narodowe w Warszawie jest panstwowg instytucjg kultury wpisang do rejestru instytucji kultury
prowadzonego przez Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego pod numerem RIK 23/92

2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw zawartych w Decyzji HPN/00021/2024 z dnia 07.03.2024r.

pkt.1 wykonano - zapewniono wifasciwy stan sanitarno-techniczny $cian w pomieszczeniu Magazynu
Wydawniczo-Gospodarczego i BHP. Obecnie Dziat BHP miesci sie w innym biurowym pomieszczeniu.

pkt.2 wykonano - zapewniono wiasciwy stan sanitarno-techniczny poditogi w Pracowni Konserwacji Malarstwa
na Ptétnie.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0méwiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**
2 Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3.Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4.Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt. 3 lit. nie natozono

#E

Inalezono*™* grzywne w drodze mandatu karnego na nie dotyczy
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(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCi ..oooovvnnnriiccniancean stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .................. dnia.........ooeenenee
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu - nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

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

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

LS
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ./ wa QJO(QABV ...................................................

Malgorzata t.obocka
MUZEUM NARODOWE w Warszawie ™~ 2) v
Al jerozolimskie 3, 00-495 Warszawa WLPD ’@60 € é L

T.+48226211031 Zastepca Dyrektora ds. Komunikacji i Edukacii
NIP 526-03-09-719 REGON 000275930 Muzeum Narodowe w Warszawie

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu  kontroli ~mogg zostac 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 wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
**- niewlasciwe skresli¢








