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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 sanitarno-epidemiologiczne;j
PROTOKOL KONTROLI Nr KO HPN/00042/2025
Warszawa dn.24.01.2025r.

(miejscowo$¢ i data)

HPN-1.9026.2.27.2024

Przeprowadzone) PrZ€z .........ccccecuvvveeeeiivvreeeeeiiirneeaaens , upowaznienie state 29/K/2023

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w m.st. Warszawie.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej
(j. t. Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. §72).

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Muzeum Narodowe w Warszawie

Al. Jerozolimskie 3, 00-495 Warszawa
tel. +48 22 621 10 31

e-maill: sekretariat@mnw.art.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Muzeum Rzezby im. Xawerego Dunikowskiego
Oddziat Muzeum Narodowego w Warszawie
ul. Putawska 113 a, 02-707 Warszawa

tel. +48 22 843 15 86

e-maill: krolikarnia@mnw.art.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

dr hab. Agnieszka Lajus — p.o Dyrektora Muzeum Narodowego w Warszawie
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskilw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

Al. Jerozolimskie 3, 00-495 Warszawa

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki 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 kierujaca podmiotem kontrolowanym:

dr hab. Agnieszka Lajus — p.o Dyrektora Muzeum Narodowego w Warszawie
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Aleksandra Kielan — Zastepca Dyrektora ds. Organizacji i Finansow
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

-

Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.01.2025r. g. 12.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrolowana dziatalno$¢ nie miesci sie w definicji dzialalno$ci
gospodarczej

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 28.01.2025r. g. 13.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli kontrola sprawdzajgca wykonanie decyzji HPN/00033/2024 z dnia 08.04.2024r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nie dotyczy
. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie nie toczy sie postepowanie administracyjno - egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.
Zakiad zajmuje sie konserwacjg obiektéw kamiennych, ceramicznych, gipsowych, ze sztucznego kamienia, materiatow
syntetycznych oraz kamieni szlachetnych np. krysztat gorski.

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

W dniu 24.01.2025r. przeprowadzono kontrole sprawdzajgca wykonanie decyzji HPN/00033/2024 z dnia 08.04.2024r.

Podczas kontroli stwierdzono:

1. Wykonano — zapewniono odpowiedni stan techniczny destylarki do wody uzywanej do mycia eksponatow.

2. Wykonano — zapewniono system zabezpieczajgcy lezace luzno na podiodze przewody i kable z zasilaniem
elektrycznym w pracowni konserwatorskie;.

3. Wykonano — zapewniono wydajny i sprawnie dziatajgcy system ogrzewania w pracowni konserwatorskie;j.

Decyzja HPN/00033/2024 z dnia 08.04.2024r. wykonana w cafosci.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™.......................ccooii e
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(podac. numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natezono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia................. wydane
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(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach
9. Ztrescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu nie
dotyczy

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.01.2025r.
Muzeum Narodowe w Warszawie

Aleksandra Kielan Aleje Jerozolimskie 3/ 00495 Warszawa

M.‘m.g,‘é(vo_ (j_&/q\ T+4822621 10 31 /F +48 22622 85 59
.................................................. T o e RO e, a0 SR et

CAOLEETH 5P L icee poait RO s

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarnoepidemiologicznej.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
**niewta$ciwe skresli¢






