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WOJEWODZKA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Strona 1z (4)
W KRAKQWIE
+31-202 Krakdw, ul. Prgdnicka 76
tel. dyr. 12 420 64 30, fax 12 416 20 93
Regon: 000297394, NIP: §77-10-27-76~

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;
PROTOKOL KONTROLI Nr 49/2017

Znak: NS.9020.6.1.2017 Krakow, 2017-03-21

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez
Katarzyna Pokrzywa, Oddziat Nadzoru Higieny Srodowiska, nr leg. stuzb. 293, nr up. APK.057.2.25.2017 z
dnia 2017-01-04

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego

(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
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1412 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2016
poz. 23 z pézn. zm.).
l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Muzeum Inzynierii Miejskiej

31-060 Krakéw, Sw Wawrzyrica 15

tel.: 124211242, fax: 124211242, e-mail: muzeum@gmail.com
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Muzeum Inzynierii Miejskiej
31-060 Krakéw, Sw Wawrzynca 15

tel.: 124211242, fax: 124211242, e-mail: muzeum@mim.krakow.pl

Dziatalno$¢ muzeum;
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Gmina Miejska Krakéw

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

1) 31-004 Krakéw, pl. Wszystkich Swietych 3/4,
tel: (12) 61-61-404, fax: 12 616 17 21, e-mail: umk@um.krakow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikbw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6762072018 / 351535611 / 91027Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Piotr Géj, Dyrektor

(imie 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*
Pani Matgorzata Kania — Kierownik Dziatu Organizacyjno - Technicznego

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2017-03-21, godzina: 12:15

I

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o konfroli®

nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2017-03-21, godzina: 13:45

Czas konitroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno ~ higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli®

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

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

9.

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®
nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikdw badan | pomiarow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow zalgczonych do protokofu kontroli®

nie dotyczy

13.Podczas koniroli wypelniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Wypefnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elekironicznej sg do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnejczesci protokotu kontroli (stuzg
Jjedynie do do dokumentowania wynikow koniroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersjfi papierowef lub elektronicznej sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnoéciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

ill. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Samorzgdowa instytucja kultury.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotufobiektu,
stanu sanitarno- higienicznego

Rodzaj obiektu/ kategoria: Muzeum Inzynierii Miejskiej zatozone w 1998 r., gromadzi historyczne obiekty
techniki, kladac nacisk na pozyskiwanie przedmiotow ilustrujgcych rozwdj polskiej mysli inzynieryinej,
wynalazczosci przemystu oraz rodzimych firm i zakladéw przemystowych. Dokumentuje w szczegdlnosai
dzieje techniki, przemystu, komunikacji zbiorowej i inzynierii miejskiej w Krakowie.

Otoczenie obiektu/ lokalizacja/ ogrodzenie: Muzeum mieszczace sie przy ul. $w. Wawrzynca 15, w
budynku dawnej zajezdni pierwszego waskotorowego tramwaju elektrycznego

Zrédio zaopatrzenia obiektu w wode: wodociag miejski Krakow, punkty poborowe zaopatrzone w cieplg i
zimng wode.

Sposob odprowadzania nieczystosci ptynnych: Sg odprowadzane do kanalizacji miejskiej Krakow.
Gospodarka odpadami komunalnymi : Na terenie obiektu jest zapewniona odpowiednig ilo$¢ pojemnikow
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na‘odpady komunalne( koszy). Pojemniki wytozone wktadami foliowymi, w trakcie kontroli nie
przepetnione. Odpady komunalne gromadzone w kontenerze, stan sanitarno- porzgdkowy prawidtowy.
Pomieszczenie i wyposazenie toalet/ rodzaj/ stan techniczny: Sanitariaty posiadajg $ciany o powierzchni
zmywalnej odpornej na dziatanie wilgoci, miski ustepowe umieszczone w oddzielnych kabinach.
Zapewnione srodki higieny, mydto, reczniki papierowe jednorazowe, papier toaletowy, suszarki. Stan w
dniu kontroli prawidiowy.
Stosowane $rodki do mycia i dezynfekcji: Do mycia i dezynfekcji stosowane $rodki na bazie chloru
dostepne na rynku takie jak Domestos, ACE, Cinex.
Liczba os6b korzystajgcych z obiektu to okoto 2 tys os6b w miesigcu.
Pomieszczenia obiektu: W skitad obiektu wchodzg, Budynek J jako budynek portierni, budynek B w
ktérym znajdujg sie pomieszczenia administracyjno - biurowe, budynek gtéwny D w ktérym znajduje sie:
sala gtéwnej ekspozycji, pomieszczenia sanitariatow, szatnia wierzchniej odziezy, biblioteka wraz z
zapleczem barowym oraz pomieszczenia porzgdkowe. Budynek E posiada sale wystawienniczg oraz
pomieszczenia sanitariatow, natomiast w budynku F znajduje sie sala wystaw. Budynek C stanowi
warsztat. Wezly sanitarne dostosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych, przystosowane toalety.
Inne funkcje obiektu: Na terenie obiektu kontrolowanego znajdujg sie budynki H i G ktére sg
wynajmowane firma zewnetrznym.
Palenie wyrobow tytoniowych: Na terenie obiektu kontrolowanego jest zakaz palenia wyrobow
tytoniowych. Tabliczka informujgca o zakazie palenia znajduje sie na drzwiach wejsciowych budynku.
Wentylacja i klimatyzacja: Zapewniona wentylacja grawitacyjna, w budynku D wspomagana
mechanicznie( biblioteka).Przeglad kominiarski przeprowadzony w dniu 8 marca br.( protokdt w trakcie
opracowania)
Apteczka pierwszej pomocy medycznej: zapewniona
Inne informacje o obiekcie/ zakladzie: Pomieszczenia obiektu utrzymane w dobrym stanie sanitarno
porzgdkowym.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt. 3 ppkt. .....-—-..... nie natozono
mandatu karnego na .....——..... w wysokosci .....---..... na podstawie .....-—.....

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.25.2017 z dnia 2017-01-
04 wydane przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego )

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nia Anhirzu
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(imig i nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

KIEROWNIK DZIALU
Q_rgé\’r}; itao'MiUﬂ@cch nénego

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
Malgorzata Kania

0ddzial Nadzoru Higieny Srodowiska

mer inz. Katarzyna Pokrzywa

uf . ‘ Starszy Gsysdent
_.Qhgxe

“‘ ]
VAAYWAL .. ...
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

MUZEUM INZYNIERII MIEJSKIEJ
31-060 Krakéw, ul. Sw. Wawrzyrica 15
tel. 12 421-12-42
fax 12 421-12-42 wew. 130
NIP 676-20-72:018 'REGON 351535617

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac¢ zgltoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



