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Muzeum Narodowe w Warszawie
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PROTOKOL KONTROLI Nr HPN/00257-01/2023
Warszawa dn.14.04.2023r.

(miejscowos¢ i data)

HPN.5100.00078.2023.MF
SW 18268/2023

przeprowadzonej przez ......................... upowaznienie statego 29/K/2023

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci 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 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(j. t. Dz. U. z 2023 r. poz. 338) 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 2022 r., poz. 2000 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Muzeum Rzezby im. Xawerego Dunikowskiego
QOddziat Muzeum Narodowego w Warszawie
ul. Pulawska 113 a, 02-707 Warszawa
tel. +48 22 843 15 86
e-maill: krolikarnia@mnw.art.pl

(peha nazwa/adres/elefon/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
(peiha nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatanosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

dr hab. tukasz Gawet, prof. UJ — Dyrektor Muzeum Narodowego w Warszawie
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafo2ycielskiiw przypadku sp6iki cywilhej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

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

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

dr hab. tukasz Gawet, prof. UJ — Dyrektor Muzeum Narodowego w Warszawie
(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwiska/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznieniahr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Il.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.04.2023r. g. 11.00, 20.04.2023r. g. 13.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 27.03.2023r.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 14.04.2023r. g. 14.00, 20.04.2023r. g.14.00

3.

4.

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli kontrola podstawowa z zakresu higieny pracy
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 dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- orzeczenia lekarskie zatrudnionych pracownikéw — aktualne
- za$wiadczenia o ukoriczeniu szkolenia BHP - aktualne
- ocena ryzyka zawodowego — w trakcie aktualizacji, szczegdly w tresci protokotu
- Zarzgdzenie Nr 4/2023 Dyrektora Muzeum Narodowego w Warszawie z dnia 06.02.2023r. w sprawie powotlania
zespolu ds. oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy w MuzeumNarodowym w Warszawie i wprowadzenia
procedury identyfikacji zagrozen i oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy w Muzeum Narodowym w
Warszawie - bez uwag

- Procedura Identyfikacji Zagrozen i Oceny Ryzyka Zawodowego Na Stanowiskach Pracy w Muzeum Narodowym w
Warszawie — bez uwag

- Karty charakterystyki substancji chemicznych — aktualne i dostepne dla pracownikéw.
-Protokdt Nr 24/03/23 z okresowej kontroli przewodéw kominowych z dnia 30.03.2023r. Kontrola przeprowadzona

przez Zaktad Ustug Kominiarskich Reluga i Synowie S.C., ul. Malborska 4/38, 03-286 Warszawa — bez uwag
- Instrukcje stanowiskowe BHP — bez uwag

12.Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli F-HP-01, F-HP-02, ktére nie stanowig integralnej czesci
protokotu.

lil. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie nie toczy sie postepowanie administracyjno - egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.
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Pracownicy sg objeci profilaktyczng opieka lekarskg przez lekarza medycyny pracy w CenterMed Warszawa Sp. z 0.0.,
ul. Warynskiego 10A, 00-630 Warszawa.

Zakiad prowadzi dziatalno$¢ muzealng, organizuje wystawy, spektakle, konferencje, lekcje muzealne, warsztaty
rodzinne, koncerty, pokazy filmowe i imprezy plenerowe. Obecnie Muzeum Rzezby jest nieczynne dla zwiedzajacych.

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

W dniu 14.04.2023r. przeprowadzono wizytacje w Muzeum Rzezby im. Xawerego Dunikowskiego, ul. Putawska 113 a,
02-707 Warszawa. Kontrolg objeto Patac w Krélikarni. Patac jest budynkiem dwukondygnacyjnym z przyziemiem
o fgcznej powierzchni 1411 m 2. W patacu jest zatrudnionych 11 os6b w tym 8 kobiet.

Na pierwszej kondygnacji budynku znajduje sie hol, recepcja, 5 sal wystawowych oraz rotunda (duza sala wystawowa)
- sale obecnie sg w trakcie remontu.

Na pietrze budynku usytuowane sg pomieszczenia pracy biurowej: pokéj kuratora muzeum, pokdj dziatu administracji
oraz pokoj pracownikow dziatu merytorycznego, ktéry zajmuje sie m.in. przygotowywaniem wystaw, opracowywaniem
zbioréw. Stanowiska pracy wyposazone sg w biurka i monitory ekranowe, fotele obrotowe z regulacjg z podiokietnikami.
W pomieszczeniach o$wietlenie naturalne i sztuczne ledowe, dodatkowo pracownicy maja lampki biurkowe, podioga
drewniana (parkiet).

Na pietrze znajduje sie réwniez pomieszczenie socjaine, wyposazone w sprzet AGD, szafki, zlew, stot z krzestami do
spozywania positkbw. W dniu kontroli pomieszczenie utrzymane w odpowiednim stanie sanitarno-higienicznym. Na
drugiej kondygnacji budynku znajduje sie réwniez sala edukacyjna, w ktérej odbywajg zajecia dla dzieci, lekcje
muzealne, wykiady, w sali nie ma statego stanowiska pracy.

Na przyziemiu usytuowane sg magazyny: magazyn zbioréw oraz magazyn wydawniczo-gospodarczy, w ktorych nie ma
stalych stanowisk pracy, dodatkowo na przyziemiu znajdujg sie toalety wydzielone odpowiednio damska i meska,
wyposazone zgodnie z wymogami oraz pomieszczenie socjalne wyposazone w sprzet AGD, szafki, zlew oraz stét z
krzestami, a takze szatnia wyposazona w indywidualne szafki dla pracownikéw. W dniu kontroli pomieszczenia
utrzymane w odpowiednim stanie sanitarno-higienicznym.

W budynku wentylacja grawitacyjna.

Zatrudnieni pracownicy pracujg w administracyjnym, 8-godzinnym systemie pracy w godzinach od 7.00 - 10.00 do 15.00
-18.00.

Pracownicy posiadajg aktualne szkolenia BHP oraz orzeczenia lekarskie.

Zgodnie z przedstawionym Zarzadzenie Nr 4/2023 Dyrektora Muzeum Narodowego w Warszawie z dnia 06.02.2023r.
w sprawie powotania zespotu ds. oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy w Muzeum Narodowym
w Warszawie i wprowadzenia procedury identyfikacji zagrozen i oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy
w Muzeum Narodowym w Warszawie, zakiad jest w trakcie aktualizacji oceny ryzyka zawodowego. Zakiad zostat
zobowigzany, iz niezwlocznie po zaktualizowaniu oceny ryzyka zawodowego przesle aktualng dokumentacje do PSSE
w m.st. Warszawie.

Na stanowiskach pracy pracownikow zatrudnionych w patacu nie wystepuja mierzaine czynniki szkodliwe dla zdrowia.
Apteczki do udzielania pierwszej pomocy s3g dostepne dla pracownikéw, odpowiednio wyposazone, zaopatrzone w
instrukcje do udzielania pierwszej pomocy oraz liste 0s6b do udzielania pierwszej pomocy.

Sprzgtaniem kontrolowanego obiektu zajmujg sie dwie osoby, pracownicy zakiadu. W patacu jest zatrudnionych réwniez
dwéch pracownikéw technicznych. Do ich obowigzkéw nalezg prace naprawcze i konserwatorskie oraz pielegnacja
ogrodu w okresie letnim.

Na terenie zaktadu obowigzuje zakaz palenia papieroséw i wyrobow tytoniowych.
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**
2. Wniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego 7&
<
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™ ...
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.........oovviniiiiiinn, SIOWNIE. . ... et ae et et e e ettt e et et e e e e e e e ee e an e
L e LTI T Y- ) RPN
(DOUSISWE PIEWIIE) . e oooeeaeanonenoatantoneeestesessesosnssssosssssseesesssscsssssssesssstossssssssssssssssssssssssssesssaciasessssissnsaessssssssnsssssssss
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia................. wydane

PIZEZ ..o e ek et et e e en e e et eea e ae e e eetee e eee et tn e en e e aaa

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Santamej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznaneo sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu nie
dotyczy

(czytelny podpis 0s6b obec/ch podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

/, N9 9
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w-[f( JQ/OL&L{;ZE UM-RZEFBY

_ im. Xawers o Dunikow ki
Oddzial Muzeum fhvodoue'oo wsw;«es?eom
ul. f".":i? 1132, 82-707 Warszawa
1. 843 1586, fax: 8536953
...... WIP 526.03:09.719. ¢EGON. OaleTza3y. ... .

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdf i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwamr) F-HP-01, F-HP-02, ktére nie stanowig
integralnej czesci protokotu.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarnoepidemiologiczne.

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





