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Pieczgé stacji sanitarno-epidemiologiczne)

PROTOKOL KONTROLI Nr 333/N.H$/2024
Torun, dnia 06.11.2024 r.

(miejscowoéé i data)
przeprowadzonej przez:
, Sekcja Higieny Srodowiska, nr upowaznienia 2252/2024 oraz 30/2023
(imie i nazwisko, komérke organizacyjna, nr upoweaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez:

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 2 2024 r. poz. 416), w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Muzeum ,Pamig¢ i Tozsamosé” im. sw. Jana Pawila Il {(w organizacji)
ul. Droga Starotoruriska 3

87-100 Torun
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiekiu
Muzeum ,Pamigé i Tozsamo$¢” im. $w. Jana Pawta I (w organizacji)
ul. Droga Starotoruriska 3

87-100 Torun

Tel.: 56 642 38 24, e-mail: biuro@muzeumpamiecitozsamosc.pl
(peina nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elfektronicznafrodzaj prowadzonej dzialainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

0. Jan Krél — Dyrektor Muzeum

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifv przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw)

ul. Droga Starotoruriska 3, 87-100 Torun

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéwitelefon/ffaks/poczta elekironicznaj)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9562337347/380713458/-

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Ojciec Jan Krol — Prezes zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

— kierownik ds. utrzymania i inwestycji; Pelnomocnictwo nr 5 z dnia 29.10.2024 r.
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienie/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*®
. (— obstuga administracyjna

(imieg i nazwisko/stano wisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.11.2024 r., godz. 11:15
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 17.10.2024 r.
Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 06.11.2024 r., godz. 13:45
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*; nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

stan sanitamo-higieniczny, sprawdzenie przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. (Dz. U. z 2024 r. poz.
1162) w obiekcie

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*; nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw: nie dotyczy
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Umowa Nr ZP-01/01/2024/Z0 z dnia 29.01.2024 r. zawarta na czas okreslony (do dnia 29.01.2025 r.)
2 MPO Sp. z 0. 0. w Toruniu na wywé6z odpadéw komunalnych segregowanych i niesegregowanych
(zmieszanych) 1 x tydzien;

b) Umowa Nr ZP-01/10/2024/PK z dnia 03.10.2024 r. zawarta na czas okreslony (do dnia 31.12.2024 r.)
2 firma Bravpol Plus Robert Lewosiriski z siedzibg w Warszawie przy ul. Gigbockiej 96/44 —
kompleksowa ustuga utrzymania czystosci w obiekcie.

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
a) Kopia Petnomocnictwa Nr 5 z dnia 29.10.2024 r.

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny: instytucja kultury wpisana do rejestru, prowadzonego przez ministra
wlasciwego do spraw kultury i ochrony dziedzictwa narodowego pod numerem RIK 110/2018.

Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Muzeum ,,Pamieé i Tozsamos$é” im. Sw. Jana Pawla Il (w organizacji) w Toruniu przy ul. Droga
Starotoruriska 3 sktada sig¢ z 7 kondygnacji nadziemnych. Obiekt wyposazony jest w windy osobowe,
przystosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Maksymalna liczba os6b korzystajacych z obiektu
—910 (liczba miejsc siedzacych).

W dniu kontroli poddano ocenie nastepujace pomieszczenia:

= hall z punktem informacyjnym,

- szatnie dla zwiedzajacych/uzytkownikéw oraz toalety ogéinodostepne,

- sale audytoryjng z foyer,

- foyer (Il p.),

- zaplecze socjalne dla pracownikow,

- pomieszczenie gospodarczo-porzadkowe.
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Skontrolowane ww. pomieszczenia obiektu oraz ich wyposazenie (fotele, wyktadziny) utrzymane
w dobrym stanie sanitarno-higienicznym.

Toalety ogéinodostepne meskie i damskie (w tym dia oséb niepelnosprawnych) znajduja sie
na poziomach 0-3, w dniu kontroli byly wyposazone w mydio w plynie w podajniku, papier toaletowy,
reczniki jednorazowe w podajniku, suszarki do rak oraz pojemniki na odpady komunaine.

Sprzataniem obiektu zajmuje sie Firma ,,Bravpol Plus” Robert Lewosiriski z siedziba w Warszawie
przy ul. Gigbockiej 96/44, w zakresie zgodnym z zawarta umowa. Sprzet porzadkowy i Srodki czystosci
(preparaty do dezynfekciji toalet: ,,Grom” oraz inne marki Tasanit) znajduja si¢ w pomieszczeniu do tego
przeznaczonym ze zlewem na cele porzadkowe; aktualne terminy waznosci, zapewniono zapas
Srodkéw. Wkiady do mopéw i Scierki sa prane poza obiektem w zakresie uzgodnionym przez firme
sprzatajaca.

Odkurzanie foteli w audytorium, wg. oswiadczenia Pani S - odbywa si¢
po kazdym wydarzeniu, natomiast ich czyszczenie - zgodnie z instrukcjg podana przez producenta.

W przestrzeni hallu zapewniono 2 wézki do przewozu oséb niepeinosprawnych. Na Zyczenie
korzystajacych, zgodnie z zamieszczong informacja, w punkcie informacyjnym dostepny jest plyn
do dezynfekcji powierzchni.

W dniu kontroli pojemniki na odpady komunalne wylozone workami foliowymi utrzymane
czysto, nieprzepeinione. Odpady sq zbiorczo umieszczane w miejscu czasowego skiadowania
odpadéw na parterze z niezaleznym wejSciem od zewnatrz budynku i odbierane zgodnie z zawartg
umowa przez MPO Sp. z 0. 0. w Toruniu.

Wyg. o$wiadczenia Pani , pomieszczenia na poziomach 4,1 5 — za
wyjatkiem pomieszczen techniczno-serwisowych i magazynowych — nie zostaly jeszcze zaadoptowane
dla potrzeb dziatalno$ci Muzeum.

Na terenie obiektu obowiazuje zakaz palenia tytoniu, wyrobéw tytoniowych i papieroséw
elektronicznych. Oznakowania stowno-graficzne o zakazie palenia umieszczone sg w widocznych
miejscach.

W dniu kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie stanu higieniczno-
sanitarnego i technicznego wyposazenia obiektu oraz zasad wlasciwego utrzymania i eksploataciji
wentylacji i klimatyzacji (okresowe przeglady, czyszczenie).

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono™
a) nie dotyczy
b)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whiesiono/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu - Raniesiene/nie naniesiono™... ... ...

(sodts mamiar sirory protokoi, cladionis lub wyrasy blgcne 1o, kidre jo zastepule) T
4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 fit.....".... nie natozono/natezeno™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nezwiskofstanowisko)
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8.
9.

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 38/2023 z dnia 27.07.2023 r.

wydane przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu
(nazwa organu Paristwowej Inspskcji Sanitamej)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu
(imig inezwiskoladres)
Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozhano-sig™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego(-ych) .

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™ ...........

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.11.2024 r.

Muzeum "PAMIEC | TOZSAMOSC"
im. éw. Jana Pawfa Il {w organizacji)
ul. Droga Starotoruriska 3
87-100 Torun
NIP, 9562337347

(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokst i pieczeé podmiotu}

(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontrofi mogg zostab zgfoszone zastrzezenia do ustaled stanu
faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu 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"”
* niewtasciwe skreslic
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Klauzula Informacyjna

Na podst. art. 61 § 5 kpa (Dz. U. 2024 r., poz. 572) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Toruniu przedstawia klauzule informacyjna dla klientéw i interesantéw Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Toruniu.

W zwiazku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO)
oraz art. 2a kpa, informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu
z siedziba przy ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Torun, e-mail sekretariat. psse.torun@sanepid.gov.pl,
tel. 56 62 222 47.

Administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan si¢ skontaktowaé
w sprawach ochrony danych osobowych i realizacji- swoich praw pod nastgpujacym adresem
poczty elektroniczne;): S \(@sanepid.gov.pl.

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w zakresie
niezbednym do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego
z Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej i innych przepiséw prawa,
w celu realizacji biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia dziatalnosci
zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych i innych chor6b
powodowanych warunkami $rodowiska, a takze prowadzenia dziatalnosci w zakresie profilaktyki
choréb i promocji zdrowia.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych moga by¢ jedynie podmioty upowaznione na podstawie
przepisOw prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, w tym okreslony
przez Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy u Administratora.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora:

a) dostgpu do Pani/Pana danych osobowych — w granicach art. 15 RODO,

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych — w granicach art. 16 RODO,

¢) usunigcia Pani/Pana danych osobowych — w granicach art. 17 RODO,

d) ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych — w granicach art. 18 RODO,

e) cofniccia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktore zostalo wykonane na podstawie zgody, przed jej cofnigciem, jezeli Administrator na tej
wlasnie podstawie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe,

f) prawo do przenoszenia danych — w granicach art. 20 RODO.

7. Przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony

Danych Osobowych, w przypadku stwierdzenia naruszenia przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych.

Administrator nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowej spoza Unii Europejskiej, chyba, ze taki wymog bedzie wynikaé
z przepisOw prawa lub decyzji wlasciwego organu.

9. Pani/Pana dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

o ktorym mowa w art. 22 ust.1i4 RODO.
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PANSTWOWY
POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
W TORUNIU

Torun, dnia 06.11.2024 r.
Egz. nr

UPOWAZNIENIENR 2252/2024

Na podstawie:

- art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 416),

- § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosei kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu
panstwowych inspektor6w sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz.U. z 2010 r.
nr 2, poz. 10),

- art. 49 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcéw (Dz.U. z 2024 r. poz. 236)

upowazniam
(imig i nazwisko pracownika organu kontroli uprawnionego do wykonania kontroli)

130

(nr legitymacji stuzbowej)

Asystent

(stanowisko)

Zakres upowaznienia:
przeprowadzenie kontroli w obiekcie: Muzeum ,,Pamie¢ i Tozsamo$¢” im. Sw. Jana Pawla II

(W organizacji), ul. Droga Starotorunska 3 w Toruniu
(dane jednostki kontrolowanej/oznaczenie przedsi¢biorcy objetego kontrola)

Zakres przedmiotowy kontroli obejmuje: stan sanitarno-higieniczny, sprawdzenie
przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrob6w tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. (Dz. U. z 2024 r., poz. 1162) w obiekcie

Data rozpoczecia kontroli: 06.11.2024 .

Przewidywany termin zakonczenia kontroli: 06.11.2024 r.

Termin uptywu waznosci lub okres, na jaki udzielono upowaznienia: 06.11.2024 r,

(podpis osoby udzielajgcej upowaznienia, z podaniem
zajmowanego stanowiska lub funkcji, wraz z pieczgcig okragls)

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY W TORUNIU
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Torun
sekretariat.psse torun@sanepid.gov.pl; www.gov.pl/psse-torun

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych znajduje sie pod adresem: www.gov.pl/psse-torun/klauzula-informacyina
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Potwierdzenie odbioru upowaznienia i okazania legitymacji shuzbowej:

(data i podpis kontrolowanego lub osoby przez niego upowaznionej)

POUCZENIE

Na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. 2024, poz. 416), osoby dokonujace czynnosci kontrolnych podlegajg
przy wykonywaniu swoich zadan szczegdlnej ochronie prawnej, przewidzianej w odrebnych
przepisach dla funkcjonariuszy publicznych (zgodnie z art. 222 — 231a Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny — Dz. U. 2024, poz. 17 z p6zn. zm.).

Pouczenie o prawach i obowiazkach kontrolowanego przedsiebiorcy:

1.

2.

Przedsigbiorca ma prawo zada¢ od kontrolujacego okazania legitymacji shuzbowej
i upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.

Przedsigbiorca ma prawo nie wpusci¢é na teren prowadzonej dziatalno$ci osoby, ktéra
nie posiada stosownego upowaznienia i legitymacji stuzbowe;j.

Przedsigbiorca ma obowigzek uczestniczy¢ w czynnosciach kontrolnych, badz wskazaé
pisemnie osobe upowazniong do reprezentowania go w trakcie kontroli.

Przedsigbiorca ma obowigzek zapoznac si¢ z trescig protokotu kontroli.

Przedsigbiorca ma prawo wnies¢ do protokotu kontroli swoje uwagi i zastrzezenia.
Przedsigbiorca jest obowigzany prowadzi¢ i przechowywaé¢ w swojej siedzibie ksigzke
kontroli oraz upowaznienia i protokoly kontroli, a takze udostgpniac je na zadania organu
kontroli.

Przedsigbiorca jest obowiazany dokonywaé¢ w ksiazce kontroli wpisu informujgcego
o wykonaniu zalecen pokontrolnych, badz wpisu o ich uchyleniu przez organ kontroli lub
jego organ nadrzedny, albo sgd administracyjny.

Przedsigbiorca ma obowigzek ustalenia z organem kontroli innego terminu przeprowadzenia
kontroli, jezeli dziatalnos$é przedsiebiorcy jest juz objeta inna kontrolg.

Przedsigbiorca ma obowigzek umozliwia¢ kontrol¢ swojego przedsigbiorstwa mimo,
ze odbywa si¢ w nim kontrola innego organu lub przekroczony zostal okreslony ustawg czas
trwania wszystkich kontroli w jednym roku kalendarzowym w sytuacji, gdy
przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione zagrozeniem zycia, zdrowia lub $rodowiska
naturalnego.
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PELNOMOCNICTWO NR 5

W imieniu Muzeum ,,Pamig¢ i Tozsamo$¢” im. $w. Jana Pawta II (w organizacii), dziatajac na podstawie art. 98
Kodeksu cywilnego oraz § 13 ust 2 Statutu Muzeum ,Pamie¢ i Tozsamos$é” im. $w. Jana Pawla 11 (w

organizacji) (Dz. Urz.MKiDN.2018.43)- zwanym dalej Muzeum, niniejszym udzielam petnomocnictwa

Panu |

Legitymujacemu si¢ dowodem osobistym seria i nr DEA 032239, wydanym przez Prezydenta Miasta
Stolecznego Warszawy do reprezentowania Muzeum, w tym do przyjecia protokotu pokontrolnego, podczas
kontroli ~ przeprowadzanej zgodnie z zawiadomieniem z dnia 15 pa‘dziernika = 2024r,
(Znak Sprawy:N.HS.5227.2.16.1 .2024), przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu
w zakresie stanu sanitarno-higienicznego Muzeum oraz w zakresie sprawdzenia przestrzegania zapisOw ustawy
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r.
(Dz. U. 22024 r, poz. 1162),

Petnomocnictwo obowigzuje od dnia 28.10.2024 r. i wygasa z dniem zakoficzenia kontroli lub z dniem ustania
stosunku pracy badZ odwolania peinomocnictwa. a takze w innych przypadkach okreslonych w przepisach
odrebnych.

Pelnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych pelnomocnictw.

............................................

data i podpis Dyrektora Muzeum

Oswiadczenie Pelnomocnika
Potwierdzam przyjecie pelnomocnictwa i jednoczesnie o§wiadczam, ze znane mi sa przepisy o skutkach

prawnych przekroczenia zakresu umocowania okreslonego pelnomocnictwem.

*niepotizebne skresli¢
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