e Y

R TREE2IR).0
PARSTWOW Y wWOIEWODZK]
INSPEKTOR SAMNITARNY
31-202 Keakdw, vh pradnicka 76
pefe 12 416 01 74, 12 420 34 30, 12 254 95 it
fax: 37 4186 20 93

Pieczet stacji sanitarno-epidemiclogicznej

Stronai1z(@............

i

PROTOKOL KONTROLI Nr 18 /2019
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przeprowadzonej przez Katarzyne Pokrzywa, Oddzial Nadzoru Higieny Komunalnej nr leg. stuzbowej 293,
nr up. 44/2019 z dnia 2019-01-08 r., oraz Karoling Baran, Oddziat Nadzoru Higieny Komunalnej nr leg.
stuzbowej 344, nr up. 48/2019 z dnia 2019-01-21.

(imie i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych}
Pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Lj. Dz. U. 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz.U. 2018 r. poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Muzeum Inzynierii Miejskiej

31-060 Krakéw, ul. sw. Wawrzynca 15

Tel. 12 428 66 00, Fax. 12 428 66 00 e-mail: muzeum@mim.krakow.pl
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Muzeum Inzynierii Miejskiej
31-060 Krakow, ul. sw. Wawrzynca 15
Tel. 12 428 66 00, Fax. 12 428 66 00 e-mail: muzeum@mim-.krakow.pl

(peina nazwa/adresielefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Miejska Krakdw
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwesforforgan zatozycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymienic wszystkich wspblnikéw))
31-004 Krakow, pl. Wszystkich Swietych %
tel: (12) 616-12-07, fax: (12) 616-17-21, e-mail: umk@um. krakow.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczia elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6762072018/351535611/91027Z
5. QOsoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pan Piotr Goj — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole™

Maigorzata Kania Kierownik Dziatu Organizacyjno-Technicznego oraz Dorota Kuziora — stazysta, WSSE
w Krakowie, Oddzial Nadzoru Higieny Komunalne;j.

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)



il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-02-20, godzina: 10:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2019-02-20 , godzina: 11 :20
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy
8. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezgca stanu sanitarno ~ higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposarenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
~ nr i nazwa protokotu/Gw*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano® z wynikow badan | pomiaréw
Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokoiu kontroli*
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy
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Wypetnione w trakcie kontroli formularze koniroli w formie papierowej lub elekironicznej sg do uzytku
wewnelrznego Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integrainej czeéci protokotu kontroli (stuza

Jjedynie do do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg zostaé udostepniane na jego wniosek po

przeprowadzanych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.
Hi. WYNIKI KONTROLI

A

istotne dla ustalen kontroli:_

i Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

Muzeum Inzynierii Miejskiej jest samorzgdowa instytucjg kultury. Do zakresu dziatania Muzeum nalezy
trwata ochrona zabytkdw techniki i nauki, informowanie o wartogciach i tresci gromadzonych zbioréw oraz

popularyzowanie historii techniki i nauki, przemystu, gospodarki komunalnej i inzynierii miejskiej.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,

stanu sanitarno-higienicznego

Rodzaj obiekiu/ kategoria: Obiekt muzeainy. Muzeum Inzynierii Miejskiej zalozone zostalo w 1998 r.
przez Gmine Miasta Krakéw. Gromadzi ono historyczne obiekty techniki, kladac nacisk na pozyskiwanie
przedmiotow ilustrujgcych rozwéj polskiej mysli inzynieryjnej, wynalazczosci przemysiu oraz rodzimych
firm, takze zakladow przemyslowych. Dokumentuje w szczegdinosci dzieje techniki, przemystu

komunikacji zbiorowej oraz inzynierii miejskiej w Krakowie.
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 Dotenig: 6&&@%1&“55%!3?0:1roozeme Zlokalizowane jest przy ul. éw. Wawrzynca 15 w budynku
ddWan %;a}gzém @@nﬂszega Waskotorowego tramwaju elekirycznego.
Zrodio zaopatrzenia obiektu w wode: wodociag miejski, punkty poborowe na terenie obiektu zaopatrzone
w ciepla i zimng wode.
Sposcb odprowadzania nieczystoéci plynnych: Nieczystoéci plynne odprowadzane sg do kanalizacji
miejskiej.
Gospodarka odpadami komunalnymi: Odpady gromadzone w pojemnikach wylozonych wkiadami
foliowymi, w dobrym stanie technicznym, w dniu kontroli nieprzepelnione. Na terenie obiektu zapewniona
odpowiednia ilo§¢ pojemnikdw (koszy) na odpady komunaine. Odpady komunalne gromadzone
w kontenerach na zewnatrz budynku w wydzielonej wiacie, na utwardzonej powierzchni, stan sanitarno-
porzadkowy prawidtowy. Odbidr odpadéw realizowany jest na podstawie zlozonej deklaracji z dnia 01
wrzesnia 2018 r., do Urzedu Miasta Krakowa - odbiér odpadow z czestotliwoscig co 2 tygodnie.
Pomieszcezenie i wyposazenie toalet/ rodzaj/ stan techniczny: Sanitariaty posiadajg $ciany o powierzchni
zmywalnej odpornej na dziglanie wilgoci, miski ustepowe umieszczone w oddzielnych kabinach.
Zapewnione Srodki higieny, mydio, reczniki papierowe jednorazowe, papier toaletowy, suszarki. Stan
sanhitarno-porzadkowy w dniu kontroli prawidiowy.
Stosowane $rodki do_mycia i dezynfekeji: Do mycia i dezynfekcji stosowane sa $rodki na bazie chloru
dostepne na rynku takie jak: Domestos oraz Ajax, Clinex W3 Forte, Cinex Foral Forte oraz mydia
antybakteryjne stosowane w toaletach ogéinodostepnych. Wydzielono pomieszczenie przechowywania
sprzetu i srodkéw do utrzymania czystosci, zahezpieczone przed dostepem osodb nieupowaznionych.
Liczba osGb korzystajgeych z obiektu: okoio 10 lys. 0séb w ciggu miesigea.
Pomieszczenia obiekiu: W skiad obiektu wchodzg: budynek J jako budynek portierni, budynek B,
w kidrym znajdujg sie pomieszczenia administracyjno-biurowe, budynek D, w ktdrym znajduje sie sala do
zajet dydakiycznych od marca 2019 w planach remont obiektu. Pomieszczenia sanitariatow, szatnia
odziezy wierzchniej, biblioteka. Budynek E posiada sale wystawienniczg oraz pomieszczenia
sanitariatéw, natomiast w budynku F znajduje sie sala wystaw. W budynku C zlokalizowany jest warsztat.
Wezly sanitarne dostosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Inne funkcie obiektu: Na terenie obiektu kontrolowanego znajduja sie budynki: Hi G, budynek G jest
wynajmowany przez firme zewnetrzng natomiast budynek H peini funkcje magazynu.
Palenie wyrobow tytoniowych; Na terenie obiektu kontrolowanego obowigzuje catkowity zakazy palenia
tytoniu | wyrobéw tytoniowych oraz papierosow elekironicznych umieszczono w widocznych miegjscach
{drzwi wejsciowe)
Wentylacjia i Kklimatyzacia: Zapewniona wentylacja grawitacyjna, w budynku D wspomagana
mechanicznie (biblioteka). Przediozono do wgladu protokét nr 67/PB-2/18 z okresowej kontroli
przewodow kominowych i wentylacyjnych 2z dnia 21 marzec 2018 r. W wyniku przeprowadzonej
okresowej kontroli stwierdzono, iz przewody kominowe, wentylacyjne objete kontrolg odpowiadajg
przepisoim, sg drozne.
Apteczka pierwsze] pomocy medycznej: zapewniona
Inne informacije o obiekcie/ zakiadzie: Pomieszczenia obiekiu utrzymane w dobrym stanie sanitarno-
porzadkowym. Planowany remont i rozbudowa muzeum, z uwzglednieniem zabezpieczenia prawidliowej
ilosci toalet ogdinodostepnych dia oséb zwiedzajgcych.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*
Nie dotyczy
V. UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2-\Whriesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — rapiesienefnie naniesiono™ ... .. ...

{podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole czesci lll pki.3ppkt. .....——..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... w wysokosci .....-—..... na podstawie .....-—.....

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 44/2019 z dnia 2019-01-08 wydane
przez Matopolskiego Panstwowego Wojewadzkiego Inspektora Sanitarnego
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(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarmej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatalnie-skerzystala™
Nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
8.Protokédt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie **

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

KIEROWNIK DZIALU
Organi/acyno—'l‘echmczneg(
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrol)

Cddziat Nadzoru Higieny Komunalng]
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(czyteiny podpis kontm!uja;%?go (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.02.2019 r.

MUZEUM INZYNIERI] MIE]@KIE]

31 060 Krakaw, ul. &y, Wawrzynca 15
tel. 12 428-66- 00, fax. 12 431-03-03

NIP 676-20-72-018 RFCON 33]335611

(czytelny podpis osoby odbierajgcej profokdt j pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni ad daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zasirzeZenia do
ustalen stanu fakiycznego..
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
sanifamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic



