MUZEUM ZACHODNIOKASZUBSKIE
w

YTOWIE

ul. Zamkowa 2, 77-100 Bytow

23; bytow.pl
Jfax 59 822 26 23 Www.muzeum Y
t:i‘lg 842-13-31-483, Regon 001255274
© MUZEUM REJESTROWANE

ZARZADZENIE NR 1/2022

DYREKTORA MUZEUM ZACHODNIOKASZUBSKIEGO W BYTOWIE
z dnia 15.01.2022 r.

w sprawie wprowadzenia procedur kontroli zarzadczej

w Muzeum Zachodniokaszubskim w Bytowie

§1

Muzeum Zachodniokaszubskie w Bytowie prowadzi gospodarkg finansowa oraz jej
kontrole na podstawie:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240
z pozn. zm.),

2) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t. j. Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz.

1223 z pézn. zm.),
3) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2010 1.

Nr 113 poz. 759 z p6zn. zm.),
4) zarzadzen Dyrektora oraz innych aktow wewnetrznych.

§2

W celu zapewnienia funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej, wprowadza si¢ nowe procedury kontroli zarzadczej w Muzeum
Zachodniokaszubskim w Bytowie stanowigce zalgcznik Nr 1 do niniejszego

Zarzadzenia.

§3

Traci moc Zarzadzenie nr 14/2014 z dnia 31 grudnia 2014 r. dotyczace procedur

kontroli zarzadczej w Muzeum Zachodniokaszubskim w Bytowie.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania tj. 15.01.2022 r. z mocg obowigzujaca

od 01.02.2022 r.

DYREKTOR

Muzeum Zac )odnlokaszubskiego




Zatacznik Nr |
do zarzadzenia 1/2022 z dnia 15.01.2022

PROCEDURY KONTROLI ZARZADCZEJ
W MUZEUM ZACHODNIOKASZUBSKIM W BYTOWIE

Postanowienia ogélne

§1

Muzeum Zachodniokaszubskie w Bytowie prowadzi gospodarke finansowg oraz jej kontrole na

podstawie:
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z pézn. zm.)

2) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t. j. Dz .U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223 z

poz. zm.),
3) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz.

759 z pézn. zm.),
4) zarzagdzen Dyrektora oraz innych aktéw wewnetrznych.

§2

Procedury kontroli zarzadczej zostaly opracowane na podstawie standardow kontroli zarzadczej dla
sektora finanséw publicznych zawartych w Komunikacie Nr 23 Ministra Finanséw z dn. 16 grudnia
2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych — (Dz. U. MF

Nr 15 poz. 84).
§3

1. Kontrola zarzadcza to ogdl dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow 1 zadan
w sposob zgodny z prawem. efektywny, oszczedny i terminowy.
2. Celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w szczegolnosci:

1) zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

2) skutecznosci i efektywnosci dziatania,

3) wiarygodnosci sprawozdan,

4) ochrony zasobow.

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania.

6) efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacji,

7) zarzadzania ryzykiem.

§4

1. Muzeum Zachodniokaszubskie w Bytowie prowadzi gospodarke finansowa na zasadach
ustalonych dla instytucji kultury.
2. Muzeum prowadzi samodzielna gospodarke finansowg na podstawie planu dzialalnosci

zapewniajacego realizacje zadan statutowych.




Cel i zakres kontroli

5
1. Kontrola zarzadcza wykonywana jest z uwz§gl¢dnieniem przestrzegania podstawowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej. na podstawie nastgpujgcych kryteriow:

a) zgodnosci z prawem — w ramach ktorego pracownicy sa zobowigzani do zapewnienia
zgodnosci wszelkich dziatan z obowiazujacymi w danym czasie przepisami prawa,

b) rzetelnosci — w ramach ktorego wypelniane sa obowiazki przez pracownikow z nalezyta
starannoscig, sumiennie i terminowo. z dokumentowaniem okreslonych dziatan zgodnie
z rzeczywistoscig, z uwzglednieniem okolicznosci,

¢) celowosci — w ramach ktorego pracownicy badaja. czy dzialalnos¢ muzeum jest zgodna
z celami i zadaniami wskazanymi w statucie muzeum i pozostaje w zgodnosci z przyjetymi
planami,

d) gospodarnosci — w ramach ktorego pracownicy optymalizujg metody i sposoby oszczednego
i efektywnego wydatkowania oraz gospodarowania majatkiem jednostki. a ponadto stosuja
dzialania zapobiegajgce wystgpieniu szkod i ich ograniczaniu,

e) przejrzystosci — w ramach ktorego klasyfikuje si¢ przychody i wydatki publiczne, sporzadza
sprawozdania finansowe, stosuje zasady rachunkowosci, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa w formie zorganizowanego tadu dokumentacyjnego, a ponadto sprawdza
sie czy dokumenty (dowody ksiggowe) bedace podstawa zapisu w ksiegach rachunkowych. sg
opisane w sposOb umozliwiajgcy identyfikacje zrealizowanego zadania.

f) jawnosci — w ramach ktorego jednostka posiada (strone www) BIP — Biuletyn Informacji
Publicznej i udostepnia materialy zgodnie z ustawa o dostepie do informacji publiczne;.

§6
1. Zakres kontroli zarzadczej obejmuje wszystkie zdarzenia gospodarcze dotyczace gospodarki
finansowej zwigzanej z dziatalnoscia muzeum. a w szczegdlnosci:
a) przychody,
b) koszty.
¢) zacigganie zobowiazan,
d) zarzadzanie srodkami publicznymi.
2. Kontrola zarzadcza sprawowana jest poprzez:

- kontrole wsigpng,

- kontrole biezgcg,

- kontrolg nastgpna.

Kontrola wstepna ma na celu zapobieganie powstaniu zjawisk odbiegajacych od przyjetych
procedur. Przeprowadzana jest przed rozpoczgciem danego procesu, zanim zostang wdrozone
konkretne dzialania wywolujace skutki finansowe lub majatkowe. Ma na celu przeciwdzialanie
podejmowaniu decyzji niezgodnych z prawem. winna zabezpiecza¢ przed wystgpieniem zjawisk
marnotrawstwa, niegospodarnosci lub naduzyc.

Kontrola biezaca przeprowadzana jest na kazdym etapie danego procesu. celem wyeliminowania
przed zakonczeniem kazdego etapu danego procesu. tych zjawisk. ktore moga negatywnie wplynac
na jego wynik koncowy. Kontrola biezaca polega m. in. na:

a) sprawdzeniu operacji gospodarczej lub finansowej okreslonej] w dokumencie ksiggowym
(faktura VAT, rachunek lub inny dokument rozliczeniowy) pod wzgledem zgodnosci z prawem.
gospodarnosci i pod wzgledem formalno- rachunkowym.

b) sprawdzeniu dokumentu ksiggowego czy wydatek miesci sie w planie finansowym.




¢) opisaniu dokumentu ksieggowego.
Zlozenie podpisu na fakturze VAT, rachunku lub innym dokumencie rozliczeniowym oznacza,
ze pracownik dokonal kontroli biezacej operacji przedstawionej w dokumencie ksiggowym.
Kontrola biezaca sprawowana przez glownego ksiegowego polega w szczeg6lnosci na:
a) wykonywaniu dyspozycji srodkami pienigznymi.
b) przestrzeganiu zasad rozliczen pieni¢znych w zakresie dokonywanych wydatkow.
Ztozenie podpisu na dokumencie ksiggowym (faktura VAT, rachunek lub inny dokument
rozliczeniowy) przez gl. ksiegowego, oznacza, ze:
a) nie zglasza zastrzezen do przedstawionej przez pracownika wlasciwego rzeczowo oceny
prawidlowosci operacji objetej dokumentem ksiggowym i jej zgodnosci z prawem,
b) nie =zglasza zastrzezen do kompletnosci oraz formalno-rachunkowej rzetelnosci
i prawidlowosci dokumentow,
¢) zobowigzania wynikajgce z operacji mieszczg si¢ w planie finansowym, a muzeum posiada
srodki finansowe na ich pokrycie.
W razie ujawnienia nieprawidlowosci gt. ksiegowy zwraca dokument wlasciwemu dysponentowi
$rodkow publicznych, a w razie nie usunigcia nieprawidtowosci odmawia jego podpisania.
Kontrola nastepna przeprowadzana jest po zakonczeniu danego procesu. Polega na analizowaniu i
badaniu uzyskanych efektéw dzialania oraz poréwnaniu ich z zalozonymi celami. Obejmuje
rowniez sprawdzanie, czy dany proces przebiegal zgodnie z zalozeniami i w ustalonej kolejnosci,
a takze czy zostal objety kontrolg wstepng i biezaca oraz czy byla ona skuteczna. Kontrola
ta powinna dostarczaé takze informacji o tym co, w jakim zakresie i w ktérym etapie dziatan nalezy
zmienié, aby osiggnac¢ zatozone cele.
Standardy kontroli zarzadczej

§7
1. System standardow kontroli zarzadczej obejmuje nastgpujace obszary:
srodowisko wewnetrzne,
cele i zarzadzanie ryzykiem,
mechanizmy kontroli,
informacja i komunikacja,

DR

monitorowanie 1 ocena.
Srodowisko wewngtrzne

§8

1. Srodowisko kontroli stanowi podstawe dla pozostalych elementéw kontroli. Standardy dotyczace
systemu zarzadzania muzeum i jej zorganizowania jako calosci obejmuja:

1. przestrzeganie wartosci etycznych,

2. kompetencje zawodowe,

3. strukturg organizacyjna,

4. delegowanie uprawnien.
2. W ramach standardu przestrzeganie wartosci etycznych  zatrudnieni pracownicy zostajg
zapoznani z zasadami zawartymi w aktach wewnetrznych normujacych przestrzeganie przepisow
prawa, w tym dyscypliny pracy i potwierdzaja ich znajomos$¢ sktadanym podpisem. Pracownicy
maja $wiadomo$¢ konsekwencji, jakie moze wywola¢ nieetyczne zachowanie lub dzialanie
niezgodne z prawem. Kazde zauwazone nieetyczne zachowanie pracownika jest natychmiast
zgloszone dyrektorowi muzeum. Przypadki nieetycznego zachowania podlegaja analizie dyrektora




muzeum. Ujawnione przypadki nieetycznego zachowania maja wplyw na okresowa oceng
pracownikow. Dodatkowo pracownicy muzeum dzialaja w oparciu o zasady osobistej i zawodowe]
uczciwosci pracownikow zawarte w Kodeksie Etyki (zalacznik nr 1 do niniejszych procedur
kontroli zarzagdczej).

3. Standard kompetencje zawodowe realizowany jest poprzez opracowane opisy stanowisk pracy,
ktorych okreslaja poziom kompetencji, jakie powinien posiada¢ pracownik w ramach przypisanych
zadan. Pracownicy sa zobowigzani do samoksztalcenia i udzialu w szkoleniach zapewniajacych
im odpowiedni poziom kompetencji. Proces zatrudniania prowadzony jest poprzez proces rekrutacji
i w sposob zapewniajacy wybor najlepszego kandydata na dane stanowisko.

4. Standard dotyczacy struktury organizacyjnej realizowany jest poprzez opracowany schemat
organizacyjny oraz zakresy czynnosci, powierzenia odpowiedzialnosci, upowaznienia, ktore
otrzymuja pracownicy. Struktura organizacyjna jest okresowo oceniana, w celu dostosowania jej do
zmieniajgcych si¢ warunkoéw dziatania.

5. Poszczegdlnym pracownikom zostal precyzyjnie okreslony zakres kompetencji i jest odpowiedni
w stosunku do wagi podejmowanych decyzji i ryzyka z nimi zwigzanego. Delegowanie uprawnien
i odpowiedzialnosci, dokonywane jest w sposdb przejrzysty i spojny, w imiennej formie pisemnej,
na podstawie aktualnych przepisow prawa i aktow wewnetrznych ustalanych przez dyrektora
muzeum.

6. Funkcjonowanie kontroli zarzadczej w zakresie delegowania uprawnien polega na
zdecentralizowaniu procesu decyzyjnego i przypisaniu uprawnien decyzyjnych wskazanym przez
dyrektora muzeum pracownikom. W tym celu zaleca sig:

1) precyzyjne okreslenie zakresu uprawnien delegowanych poszczegélnym osobom kierujacym
komoérkami organizacyjnymi lub pozostalym pracownikom, przy czym zakres delegowanych
uprawnien powinien by¢ odpowiedni do wagi podejmowanych decyzji, stopnia ich skomplikowania
i ryzyka z nimi zwigzanego:

2) delegowanie uprawnieni do podejmowania decyzji wraz z odpowiedzialnoscig za podjete decyzje
na jak najnizszy akceptowalny poziom, aby unikna¢ ,.paralizu decyzyjnego™ w muzeum.

Cel i zarzadzanie ryzykiem

§9

1. Zarzadzanie ryzykiem stuzy zwiekszeniu prawdopodobienstwa osiagnigcia celow. Obejmuje
rozpoznanie i analize zewnetrznych i wewngtrznych ryzyk zagrazajacych realizacji celow na
szczeblu danej dzialalnosci, jaki i calej instytucji. Ma rowniez ograniczy¢ ewentualne negatywne
skutki zdarzen do akceptowalnego poziomu, w szczegdlnosci w zakresie skutecznego
i efektywnego zarzadzania zasobami, zapewnienia ochrony majatku i efektywnosci finansowej oraz
ochrony wizerunku muzeum.
2. System celow i zarzadzania ryzykiem obejmuje:

a) misje (zalacznik Nr 2),

b) okreslanie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji (zatacznik Nr 3),

¢) identyfikacja ryzyka (zatacznik Nr 4),

d) analiza ryzyka (zatacznik Nr 4),

e) reakcja na ryzyko (zatacznik Nr 4).
Zataczniki moga by¢ modernizowane w zaleznos$ci od potrzeb identyfikacji, analizy i reakcji ng

ryzyko.




3. Misjg muzeum jest gromadzenie i trwata ochrona dobr naturalnego i kulturalnego dziedzictwa
ludzkosci o charakterze materialnym i niematerialnym, informowanie o wartosciach i tresciach
gromadzonych zbioréw, upowszechnianie podstawowych wartosci historii, nauki i kultury polskie;j
oraz $wiatowej, ksztaltowanie wrazliwosci poznawczej i estetycznej oraz umozliwianie korzystania
ze zgromadzonych zbiorow.

4. Poszczeg6lne cele i zadania okresla si¢ co najmniej w rocznej perspektywie. Cele i zadania
przewidziane do realizacji w jednostce w roku sprawozdawczym sa okreslone w planach
dziatalnosci merytorycznej i finansowej. Podstawa dzialalnosci biezacej jest roczny plan
dziatalnosci merytorycznej (plan pracy), opracowany na podstawie planéw merytorycznych
poszczegblnych dzialéw. Na podstawie planu merytorycznego nalezy okresli¢ zadania i cele na
dany rok oraz sposoby monitorowania i oceny ich realizacji. Podstawa gospodarki finansowej
w Muzeum Zachodniokaszubskim jest plan finansowy. Ustalajac go, nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage na wysokos$¢ dotacji od organizatora, ktora jest gldwnym elementem planu finansowego.
Koszty mozna podnosi¢ ponad ten prog tylko wtedy, gdy instytucja osiaga dochody wlasne.
Opracowujac plan, nalezy mie¢ wzglad na realne mozliwosci pozyskania srodkow na finansowanie
zadan instytucji kultury. Trzeba tez pamiegta¢, ze zarowno wszystkie dodatkowe srodki, ktore
instytucja uzyska w ciggu roku, jak i nieplanowane koszty powodujg konieczno$¢ urealnienia planu
finansowego. Plan finansowy obejmuje on przychody i wydatki stanowiace koszty dziatalnosci
i jest on zatwierdzany przez dyrektora instytucji. Gléwne zasady planowania finansowego

w muzeum to:

— utrzymanie stabilnosci finansowej, czyli kondycji finansowej, ktéra gwarantowalaby
pewnos¢ i catkowita kontrol¢ nad finansami;

— poprawa wynikow finansowych, ktora zalezy od systematycznego monitorowania
wynikow dziatalnosci,

— zachowanie plynnosci finansowej, ktore polega na wywiazywaniu sig instytucji
z biezacych zobowigzan;

— optymalizacja kosztow,

— optymalna struktura organizacyjna, ktora zapewnia najszybszy i najdokladniejszy
przeplyw informacji oraz rozdysponowuje dziatania migdzy poszczegdlne komorki;
wlasciwa polityka inwestycyjna, ktora sprowadza si¢ do kwestii stworzenia takich
planéw inwestycyjnych, na ktére pozwalaja mozliwosci finansowe instytucji.

Plan finansowy instytucji ma swoje odzwierciedlenie w planie dzialan merytorycznych w ujeciu
zadaniowym. Plan ten winien wskazywac¢ rodzaj zadan przewidzianych do realizacji, nazwe, termin
i koszt realizacji projektu. Zgodnie z art. 31 obowiazujacej ustawy o finansach publicznych nalezy
dokonywaé¢ biezacej aktualizacji planu finansowego instytucji kultury i planu w ujeciu
zadaniowym. Pracownicy odpowiedzialni za realizacj¢ poszczegdlnych zadan sa zobowiazani do
sktadania informacji z wykonania zadan przynajmniej jeden raz w roku. Natomiast pracownicy
odpowiedzialni za realizacje zadan interwencyjno-remontowych skfadaja okresowo pisemne
sprawozdanie z ich realizacji lub przyczyn braku lub niepeinej realizacji.

Identyfikacja i analiza ryzyka

§ 8.

1. Identyfikacja polega na wskazaniu zdarzen, ktore moga mie¢ negatywny wplyw na osiagniecie

o]




pokreslonych w planie dzialalnosci muzeum. Kazde ryzyko podlega analizie pod katem jego
wplywu na osiaganie przez muzeum zalozonych celow. Wiasciwym momentem analizy ryzyka jest
czas, kiedy sa juz okreslone cele i zadania Muzeum oraz zasoby przeznaczane na realizacj¢ tych
zamierzen. W identyfikacie ryzyk sg zaangazowane te same osoby, ktére beda pdzniej
odpowiedzialne za realizacj¢ wyznaczonych celéw i zadan muzeum.
Po zakonczonej identyfikacji ryzyk moze si¢ okazac, ze
Analiza ryzyka moze obejmowac nastgpujace etapy:

a) identyfikacje ryzyka, ktore moze oddziatywa¢ na funkcjonowanie muzeum,

b) ocene istniejgcych srodkoéw wykorzystywanych do utrzymania ryzyka pod kontrola.

c¢) ocene i hierarchizacje ryzyka wg oddziatywania i prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka,

d) zdefiniowanie dzialan wymaganych do postgpowania z ryzykiem nie akceptowalnym,

e) wskazanie os6b odpowiedzialnych za podjecie dzialan zaradczych oraz ustalenie terminu do

ktorego dzialania nalezy podjac,

f) monitorowanie i sktadanie raportow dotyczacych postgpowan.
Kazdy pracownik ma prawo zglasza¢é swojemu przelozonemu zidentyfikowane ryzyka.
Po dokonaniu oceny ryzyk nalezy je uszeregowaé od ryzyk najistotniejszych do ryzyk majgcych
znikomy wplyw na dzialalno$¢ muzeum. W muzeum rejestracja ryzyka jest uszeregowana w tabeli
w kolejnosci od najistotniejszych ryzyk do najmniej istotnych. Kazdy wiasciciel ryzyka w ramach
przeprowadzanej oceny ryzyka powinien wskaza¢ ryzyka z grupy ryzyk o najwyzszej wartosci
poziomu ryzyka, ktére uwaza za nieakceptowalne w swojej dziatalnosci. W stosunku do kazdego
nieakceptowalnego ryzyka powinno si¢ okresli¢ rodzaj reakcji. Nalezy okresli¢ dziatania, ktore
nalezy podjaé¢ w celu zmniejszenia danego ryzyka do akceptowalnego poziomu.
2. Ocena ryzyka jest podstawa decyzji o sposobie zarzadzania ryzykiem. Dokonywana jest wedtug
kryterium prawdopodobienstwa i wptywu (mozliwych skutkow) wystapienia okreslonego zdarzenia
na realizacje zadania i osiagnigcia celéw muzeum.
Prawdopodobienstwo _ryzvka to dokonywania przez komorke organizacyjna ocena, ze dane
zdarzenie wystgpi. Okresla si¢ je na podstawie prognozowanej mozliwosci wystgpienia zdarzenia
majacego negatywny wplyw na osiagniecie celu lub/i (prawdopodobienstwo, ze cos nie pojdzie nie
tak). Ocena wg kryterium prawdopodobienstwa powinna uwzglednia¢ czgstotliwos¢ wystepowania
takiego zdarzenia w przysztosci (wcale, rzadko, cz¢sto).
Wplyw ryzvka to przewidywane skutki wystapienia zdarzenia dla osiggniecia celu i/lub realizacji
zadania (co si¢ stanie, jezeli co$ pojdzie nie tak).
Prawdopodobienstwo ocenia si¢ w skali 1 (niskie), 2 (Srednie), 3 (wysokie), a wptyw powinien
zostaé oceniany w skali 1 (matly), 2 (Sredni), 3 (wysoki). Opis ryzyka wg kryterium
prawdopodobienstwa oraz wg kryterium wplywu zawieraja tabele ponize;.

Opis ryzyka wg kryterium prawdopodobienstwa

Wartosé

punktowa Opis

Prawdopodobienstwo

Zdarzenie nie wystapito w okresie ostatnich 3 lat, wystapienie zdarzenia jest
Niskie 1 malo prawdopodobne lub wysoce nieprawdopodobne (istnieja nikle szanse,
ze zdarzenie moze wystapic)

Zdarzenie wystapito w poprzednich okresach (nie czg$ciej niz raz w okresie
Srednie 2 ostatnich 3 lat) albo prawdopodobiefistwo wystapienia okreslonego
zdarzenia nie przekracza 25%




Zdarzenie wystapilo ostatnio, zdarzenie moze wystapi¢ w kazdym roku albo
prawdopodobienstwo wystapienia okreslonego zdarzenia przekracza 25%

Wysokie 3

Opis ryzyka wg kryterium wplywu (oddzialywania)

Wartosé
Wplyw Opis
Py punktowa P
M 1 Zdarzenie nieznacznie wplynie na dzialalnos¢ komorki organizacyjnej lub
Y muzeum

: ) Zdarzenie w sposob umiarkowany wplynie na dziatalnos¢

Sredni 2 ey T
komorki organizacyjnej lub muzeum
5 Zdarzenie w sposéb istotn lynie na dzialalnos¢ komorki
Wysoki 3 ¥ Rk
organizacyjnej lub muzeum

3. Istotno$¢é ryzyka pozwala ustalié wazno$é ryzyka i przyja¢ wihasciwg reakcje na ryzyko.
Poziom istotnosci jest wynikiem oceny prawdopodobiefistwa i wptywu ryzyka na osiagniecie celu
lub realizacji zadania. W praktyce istotno$¢ stanowi wynik mnozenia liczby odpowiadajacej ocenie
wplywu i liczby odpowiadajacej ocenie prawdopodobiefistwa. Przy skali stosowanej obecnie
w muzeum, istotno$¢ bedzie wahata si¢ pomigdzy 1 (1x1) a9 (3x3).
Ocena poszczegdlnych ryzyk dokonywana jest w komorkach organizacyjnych muzeum, odrgbnie
dla kazdego z celow ujetych w planie. Oceng przeprowadza si¢ z uwzglgdnieniem istniejacych
mechanizmdéw kontrolnych.
Komorki  organizacyjne mogg stosowa¢ do prezentacji i hierarchizacji wszystkich
zidentyfikowanych ryzyk macierz ryzyka, zamieszczajac w odpowiednim prostokacie ryzyka,
ktorych istotno$é odpowiada wartosciom liczbowym zaprezentowanym na rysunku 2.

wplyw

Wysoki — 3

Wysokie -3

Prawdopodobienstwo
Rys.2. Macierz ryzyka




Ocenione ryzyka mozna uporzadkowa¢ wedlug ich wplywu, procesu lub kryteriow punktowe]
oceny ryzyka (prawdopodobienstwa i wplywu). Dzigki temu mozliwa jest hierarchizacja dziatan
podejmowanych w celu zmniejszenia ryzyka:

1) ryzyka znajdujace sie w prostokatach oznaczonych kolorem czerwonym wymagaja pilne;

uwagi i natychmiastowego podjgcia dziatan przez komorke organizacyjna:

2) ryzyka znajdujace sie w prostokatach oznaczonych kolorem zéltym nalezy omawia¢ na
okresowych spotkaniach wewnetrznych komorki organizacyjnej i monitorowa¢; w pewnych
wypadkach moze okazaé si¢ konieczne podj¢cie dalszych dziatan (zastosowanie dodatkowych
mechanizméw kontroli wewnetrznej, przygotowanie nowych regulacji wewnetrznych);

3) ryzyka znajdujace si¢ w prostokgtach oznaczonych kolorem zielonym to najnizsze

zagrozenie dla realizacji celow i zadan komorek organizacyjnych. wymagajace tylko
okresowego monitorowania.

Po dokonaniu oceny wszystkie informacje o ryzyku nalezy wprowadzi¢ do rejestru ryzyk, ktory
prowadzony jest w muzeum w formie elektronicznej. Wyniki uzyskane z analizy ryzyka podlegaja
dalszej analizie pod katem mozliwosci ograniczenia ryzyka. Dyrektor oraz pracownicy zatrudnieni
na stanowiskach funkcyjnych systematycznie dokonuja identyfikacji zewngtrznego i wewngtrznego
ryzyka zwigzanego z poszczegélnymi celami i zadaniami muzeum.

Zidentyfikowane ryzyka poddawane sa analizie majacej na celu okreslenie mozliwych skutkow
i prawdopodobienstwa wystapienia danego ryzyka. dyrektor lub upowaznieni pracownicy okreslaja
akceptowany poziom ryzyka. Wobec zidentyfikowanych ryzyk dyrektor wyznacza akceptowany
poziom ryzyka, odrebnie dla kazdego zidentyfikowanego ryzyka, jaki gotowy jest przyjac,
z uwzglednieniem sytuacji instytucji, wielkosci kosztow ograniczenia danego ryzyka oraz
mozliwosci wplywu na ryzyko.

4. Wedlug standardéw, apetyt na ryzyko to poziom ryzyka, ktory organizacja jest skionna
zaakceptowaé. Akceptowalny poziom ryzyka to ustalony poziom istotnosci, przy ktérym nie jest
wymagane podejmowanie dodatkowych dzialan przeciwdzialajacych ryzyku, a jedynie
monitorowanie ryzyk w ramach istniejacych mechanizméw kontrolnych.

Ryzyko nieakceptowane — ryzyko wyzsze niz akceptowalne, wymaga ustalenia i podjecia dziatan
ograniczajacych ryzyko do poziomu akceptowalnego. Mechanizmy kontrolne mogg obniza¢ albo
prawdopodobienstwo albo wplyw ryzyka, albo oba te elementy tgcznie.

Aktualnie w muzeum akceptowalny jest poziom ryzyka, dla ktoérego istotno$¢ nie przekracza
wartosci 4. Ryzyka, dla ktorych istotnos$¢ oceniona zostala powyzej 4, nie sg akceptowane
i wymagaja zastosowania dodatkowych mechanizméw kontrolnych, obnizajacych ryzyko do
akceptowanego poziomu. Podjecie decyzji o realizacji okre$lonych zadan, dla ktérych ryzyka
nieosiagniecia celow przekraczajg apetyt na ryzyko, wymaga uzasadnienia.

5. Nie rzadziej niz raz w roku dokonuje si¢ identyfikacji ryzyka zwigzanego z poszczegdlnymi
celami i zadaniami. W przypadku istotnej zmiany warunkéw, w ktérych funkcjonuje Muzeum
identyfikacje ryzyka si¢ ponawia.

Mechanizmy kontroli

10
1. Mechanizmy kontroli to zbior funkcjonujagych w muzeum standardow, polityk i procedur,
a takze s$rodkow materialnych i regul postepowania, jakie minimalizuja negatywne skutki
zidentyfikowanego ryzyka.
Standardy dotyczace mechanizméw kontroli obejmuja:




a) dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej,

b) nadzor,

c) cigglos¢ dziatalnosci,

d) ochrone zasobdow,

e) szczegdlowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych,

f) podzial obowiazkow,

g) weryfikacje,

h) rejestrowanie odstepstw.
2. Kontrola zarzadcza obejmujaca procedury, instrukcje, wytyczne kierownictwa, zakresy
obowiazkow jest rzetelnie dokumentowana, a dokumentacja jest tatwo dost¢pna dla pracownikow,
ktérym te informacje sa niezbedne. Dokumentacja znajduje si¢ w sekretariacie muzeum. Pracownik
administracyjny dokonuje przegladéw obowiazujacych w muzeum procedur okreslajacych
mechanizmy kontroli, np. w zakresie zarzadzania i dokumentowania operacji finansowych 1
udzielania zaméwien publicznych, w celu weryfikacji, czy odpowiadajg one zidentyfikowanym
ryzykom.
3. Wprowadzony jest wlasciwy system nadzoru, ktérego celem jest upewnienie si¢, iz zadania
wynikajace z przyjetego systemu kontroli zarzadczej sa nalezycie realizowane. Wiasciwy nadzor
obejmuje w szczegdlnosci jasne komunikowanie obowiazkow, zadan i odpowiedzialnosci kazdemu

z pracownikow i systematyczng oceng ich pracy.

4. Na biezaco podejmowane sa dzialania majace na celu utrzymanie, w kazdym czasie
i okolicznosciach, cigglosci dzialalnosci, w szczegdlnosei operacji finansowych i gospodarczych.
Dziataniami takimi sa biezaca kontrola operacji finansowych, identyfikacja, analiza i reakcja na
ryzyko. Ponadto na biezaco ustala si¢ system zastgpstw pracowniczych.

5. Ochrona zasobéw — w ramach tego standardu:

a/ dostep do zasobow finansowych, materialnych i informacyjnych muzeum maja wylacznie
upowaznione 0soby.

b/ pracownicy zobowiazani sg do:

1) przestrzegania ustalonych w Regulaminie Pracy Muzeum zasad porzadku i dyscypliny pracy oraz
przepiséw bhp i p. poz,

2) dochowania tajemnicy ustawowo chronionej, w szczegdlnosci w zakresie dostgpu do informacji
publicznej i ochrony danych osobowych,

3) ochrony danych osobowych w systemach informatycznych, a przede wszystkim
przeciwdziataniu dostgpowi os6b niepowolanych oraz przeciwdziataniu, w przypadku wykrycia
naruszen zabezpieczen systemu,

4) przestrzegania zasad dotyczacych zarzadzania systemem informatycznym,

5) potwierdzania wlasnorecznym podpisem faktu powierzenie mienia,

¢/ w Muzeum prowadzone sg okresowe porownania stanu zasobow z zapisami w rejestrach
srodkow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych. zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
przeprowadzenia inwentaryzacji.

d/ Muzeum dysponuje archiwum zakladowym, w ktérym zgodnie z Instrukcjg archiwalna
i jednolitym rzeczowym wykazem akt, przechowywane sa dokumenty wytworzone 1 otrzymane.

e/ teren i budynki Muzeum sa zabezpieczone,

f/ wszelkie operacje finansowe i gospodarcze, a takze inne znaczace zdarzenia zwigzane
z pozyskiwaniem i wydatkowaniem $rodkow publicznych maja swoje odzwierciedlenie
w dokumentacji. Dokumentacja jest kompletna i umozliwia dokladne przesledzenie kazdej operacji
finansowej, gospodarczej lub zdarzenia od samego poczatku, w trakcie ich trwania oraz po ich
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zakonczeniu. Operacje finansowe i gospodarcze i inne zdarzenia sa bezzwlocznie rejestrowane
i prawidlowo klasyfikowane. zgodnie z aktami prawnymi oraz przepisami wewngtrznymi
w zakresie dokumentacji zasad (polityki) rachunkowosci; instrukcja sporzadzania, obiegu i kontroli
dowodéw ksiegowych: procedurami kontroli finansowej. w tym zasadami wstepnej oceny
celowosci zaciggania zobowigzan finansowych i dokonywania wydatkow.

W szczegdlnosci:

a) wydatki realizowane sg zgodnie z obowiazujacymi zasadami i przepisami prawa oraz ze
szczegOtowymi unormowaniami dotyczacymi poszczegdlnych zadan,

b) przedsiewzigcia sa realizowane zgodnie z zawartymi umowami,

¢) zestawienie wydatkow jest dokltadne, a wyniki zostaly uzyskane z systeméw ksiggowania, ktore
zapewniajg odzwierciedlenie relacji kazdej transakcji z operacja:

d) poczynione wydatki dotycza operacji faktycznie wykonanych i udokumentowanych fakturami
lub dowodami ksiggowymi;

e) wydatki dotycza operacji realizowanych zgodnie z przepisami prawa krajowego
i wspolnotowego w zakresie prawa konkurencji, pomocy publicznej, zamowiefi publicznych,
ochrony srodowiska;

f) monitorowany jest rzeczowy i finansowy postep wykonania umowy,

g) platnosci na rzecz wykonawcy/dostawcy sa dokonywane w sposdb prawidlowy i terminowy:

h) oryginaly dokumentéw poswiadczajacych wydatki sa dostepne przez okres co najmniej 5 lat od
daty realizacji.

Decyzja o wprowadzeniu dodatkowych mechanizméw kontroli wynika z analizy ryzyka
uwzgledniajacej juz istniejagce mechanizmy kontroli, w tym takze analizy kosztéw wprowadzenia
dodatkowych mechanizméw. Mechanizmy kontroli powinny stanowi¢ odpowiedz na konkretne
ryzyko, przy czym koszty wdrozenia i stosowania mechanizméw kontroli nie powinny by¢ wyzsze
niz uzyskane dzieki nim korzysci.

7. Zatwierdzanie operacji finansowych polega na tym. ze dyrektor muzeum, lub upowaznieni przez
niego pracownicy zatwierdzaja, przed ich realizacja. wszelkie operacje finansowe i gospodarcze
zwigzane z pozyskiwaniem i wydatkowaniem srodkéw publicznych, a nastepnie po ich dokonaniu
akceptujg do zaksiggowania.

8. Podzial obowigzkéw polega na tym, ze zadania dotyczace prowadzenia, zatwierdzania,
rejestrowania i sprawdzania operacji finansowych, gospodarczych i innych zdarzen zwiazanych
z pozyskiwaniem i wydatkowaniem srodkéw publicznych, sa rozdzielone pomigdzy roéznych
pracownikéw, z uwzglednieniem obowiazkow 1 odpowiedzialnosci gléwnego ksiggowego
okreslonych w przepisach prawa. Podzial obowigzkéw przedstawiaja opisy stanowisk. Ponadto
ustalono system zastepstw w przypadku nieobecnosci pracownika.

9. Weryfikacje operacje finansowe, gospodarcze i inne istotne zdarzenia s3 weryfikowane przed
i po realizacji, np.: wielko$¢ dostawy jest porownywana z zaméwieniem: dane dotyczace dostawy
uwidocznione na fakturze poréwnywane sg z danymi dotyczacymi przyjetej dostawy: stan zapasow
weryfikowany jest poprzez inwentaryzacje, zuzycie energii poprzez sprawdzenie zuzycia ze stanem
urzadzen pomiarowych.

10. Standardy kontroli zarzadczej przewiduja nastgpujace mozliwe rodzaje reakcji na ryzyko:

a) tolerowanie ryzyka (akceptacja ryzyka) — ma miejsce wtedy, gdy kierownictwo muzeum
$wiadomie decyduje sie podjaé¢ dzialania pomimo wystepujacego ryzyka,

b) przeniesienie ryzyka (transfer ryzyka) — ma miejsce wtedy. gdy nastgpuje przeniesienie
ryzyka na podmiot zewnetrzny np. ubezpieczenie mienia,

c) przeciwdziatanie — podjecie dzialania, ktére pozwoli na ograniczenie rvzyka do _poziomu
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akceptowalnego np. poprzez wzmocnienie mechanizméw kontrolnych,
d) przesuniecie w czasie lub wycofanie — zaniechanie w danym momencie dziatan rodzacych

zbyt duze ryzyko.
Mechanizmy Kkontroli systeméw informatycznych

§ 11

1.Standardy dotyczace mechanizméw kontroli systeméw informatycznych to:
a) kontrola dostepu,
b) kontrola oprogramowania systemowego,
¢) kontrola tworzenia i zmian w aplikacjach.
2. Podstawowa dokumentacja w powyzszym zakresie jest dokumentacja techniczna i instrukcje
obstugi oprogramowania stosowanego w muzeum.
W muzeum dyrektor ocenia, czy istniejacy w niej system jest na tyle rozbudowany i podatny na
ataki, ze wymaga stosowania odrebnych mechanizméw bezpieczenstwa.
Srodki uwierzytelniania dostepu do systemu informatycznego stuzacego do przetwarzania danych
osobowych to identyfikator uzytkownika i hasto dostepu. Kazdy identyfikator uzytkownika
zabezpieczony jest hastem. W muzeum obowiazuja nastgpujace zasady tworzenia hasta:
— haslo nie moze sklada¢ sie z zadnych danych personalnych (imienia, nazwiska, adresu
zamieszkania uzytkownika lub najblizszych osob) lub ich fragmentow,
— hasto musi sktada¢ si¢ z co najmniej 6 znakoéw, moze zawiera¢ mate i wielkie litery oraz
cyfry lub znaki specjalne,
— hasto nie moze sklada¢ sie z identycznych znakéw lub ciggu znakow z klawiatury,
— haslo nie moze by¢ jednakowe z identyfikatorem uzytkownika,
— hasto musi byé unikalne, tj. takie, ktére nie bylo poprzednio stosowane przez
uzytkownika.
Hasto, w trakcie wpisywania, nie moze by¢ wyswietlane na ekranie. Uzytkownik jest zobowiazany
do utrzymania hasta w tajemnicy, rowniez po utracie jego waznosci.
Hasto musi by¢ zmieniane nie rzadziej niz co 30 dni. Jezeli zmiana hasla nie jest mozliwa
w wymaganym czasie, nalezy jej dokona¢ w najblizszym mozliwym terminie.
W przypadku ztamania poufnosci hasta, uzytkownik zobowiazany jest niezwlocznie zmieni¢ hasto
i poinformowac¢ o tym fakcie administratora danych.
Identyfikator uzytkownika nie powinien by¢ zmieniany, a po wyrejestrowaniu uzytkownika
z systemu informatycznego stuzacego do przetwarzania danych osobowych nie powinien by¢
przydzielany innej osobie. Identyfikator uzytkownika, ktéry utracil uprawnienia do przetwarzania
danych osobowych, nalezy niezwlocznie zablokowa¢ w systemie informatycznym stuzacym do
przetwarzania danych osobowych oraz uniewazni¢ przypisane mu hasto.
3. Do ochrony przed dziatalnoscig oprogramowania, ktorego celem jest uzyskanie nieuprawnionego
dostepu do systemu informatycznego stuzacego do przetwarzania danych osobowych stosowane
jest oprogramowanie antywirusowe. Kazdy zbior wezytywany do komputera, w tym takze
wiadomosé e-mail, musi by¢ przetestowany programem anty wirusowym.
Na kazdym stanowisku wyposazonym w dostep do sieci Internet musi by¢ zainstalowanie
oprogramowanie antywirusowe. Niedopuszczalne jest stosowanie dostgpu do sieci Internet bez
aktywnej ochrony antywirusowej oraz zabezpieczenia przed dostgpem  szkodliwego
oprogramowania.




Informacja i komunikacja

§12
1. W ramach standardu biezgca informacja pracownicy otrzymuja informacj¢ podczas realizowania
swoich zadan. Ponadto w miar¢ potrzeb sg organizowane narady.
2. Wszystkie osoby odpowiedzialne za dostarczanie informacji powinny dba¢, aby informacje te

byly:
a) aktualne (umozliwiajace podjecie przez nich odpowiednich dziatan w odpowiednim czasie),

b) rzetelne,
¢) kompletne (zawierajg wszystkie potrzebne dane i szczegoly, stosownie do oczekiwan
odbiorcy danych),

d) odpowiednio przetworzone i pogrupowane,

e) zrozumiate dla odbiorcéw informacji.
3. Osoby zarzadzajace i pozostali pracownicy powinni mie¢ zapewniony dostep do informacji
niezbednych do wykonywania przez nich obowiazkéw. System komunikacji powinien umozliwia¢
przeplyw potrzebnych informacji wewnatrz jednostki, zarowno w kierunku pionowym, jak
1 poziomym.
4. Dyrektor muzeum odpowiedzialny jest za takie zorganizowanie systemu komunikacji
wewnetrznej, aby kazdy pracownik mogl zrozumie¢ cele systemu kontroli zarzadczej, sposob jego
funkcjonowania a takze swoja rolg i odpowiedzialnos¢ w tym systemie.
4. W ramach komunikacji zewnetrznej, przekazuje si¢ informacje zaréwno w formie pisemnej jak
i glosowej z zapewnieniem wyrazania informacji w jasnej i zrozumiatej formie, z wykorzystaniem
nowoczesnych metod w tym poczty elektronicznej. W ramach komunikacji zewnetrznej stosuje sig
w Muzeum udostepnianie ogdélnodostepnych informacji, procedur i wytycznych za posrednictwem
strony internetowej muzeum i BIP.
5. Wszyscy pracownicy zobowigzani sa do zapewnienia takich warunkow, by zadng z oséb
przekazujacych informacje o niewlasciwym postgpowaniu lub obejsciu procedur kontroli
zarzadczej, nie spotkalo negatywne traktowanie.

Monitorowanie i ocena

13

1. W Muzeum istnieje stale mon[torowami funkcjonowania kontroli _zarzgdczej oraz jej
poszczegblnych elementdw, a takze biezgce rozwiazywanie zidentyfikowanych problemow.
2. Osoby przeprowadzajace kontrole zarzadcza zobowiazane sa do przekazywania wszelkich
informacji, ktére moga wptywac na ocene dzialania kontroli, w szczegdlnosci:

a) roznic inwentaryzacyjnych,

b) wykrytych oszustw i manipulacji,

¢) uwag zewnetrznych organéw nadzoru lub kontroli,

d) skarg pracownikow, oferentow i dostawcow,

e) identyfikacji nowych ryzyk dotychczas nieujgtych na mapie ryzyka.
3. Kazdy pracownik ma mozliwo$é¢ zglaszania uwag na temat funkcjonowania kontroli zarzadczej
oraz sugestii dotyczacych jej usprawnienia lub modyfikacji (samoocena).
4. W przypadku stwierdzenia, ze w systemie kontroli istniejg potencjalne niedoskonatosci,
mechanizmy kontrolne funkcjonujgce na obszarach, w ktorych wykryto nieprawidlowosci
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podlegaja ponownej ocenie i w razie potrzeby odpowiedniej modyfikacji.
5. Wyniki kontroli i oceny stuzg do:

1) ustalenia czy nie nastapito naruszenie dyscypliny finanséw publicznych oraz innych aktow
prawnych i procedur wynikajacych z przepisow wewngtrznych w zakresie gromadzenia
srodkow, realizacji wydatkow i gospodarowania mieniem,

2) wszczecia postepowania wyjasniajgcego i dyscyplinarnego w przypadku wystapienia
nieprawidlowosci,

3) podjecia dziatan w celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci oraz zapobiegania
powstawaniu ich w przysztosci,

4) doprowadzenie do zgodnosci postepowania z ogdlnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
prawa lokalnego, wewngtrznymi instrukcjami i regulaminami.

6. Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej - Zrodlem uzyskania zapewnienia o stanie
kontroli zarzadczej przez dyrektora sa w szczegdlnosci wyniki: monitorowania, samooceny
(przeprowadzanej przez dyrektora raz w roku, ktérej wyniki sg wpisywane w Kwestionariuszu
Samooceny Kontroli Zarzadczej stanowigcym zalacznik nr 5 do niniejszych Procedur kontroli
zarzadczej) oraz przeprowadzonych kontroli.

7. Ocena stanu kontroli zarzadczej stanowi podstawe do zlozenia przez dyrektora Oswiadczenia
o stanie kontroli zarzadczej za poprzedni rok. Oswiadczenie jest przekazywane do Departamentu
Kultury Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego w terminie do 15 stycznia.

Wzér O$wiadezenia o stanie kontroli zarzadczej stanowi zalgcznik nr 6 do niniejszych Procedur
kontroli zarzadczej.

§ 14
Szczegblowe zasady procedur okreslaja nizej wymienione regulaminy i instrukcje:

Regulamin organizacyjny,

Regulamin wynagradzania,

Regulamin pracy,

Polityka rachunkowosci,

Instrukcja inwentaryzacyjna,

Instrukcja kasowa,

Instrukcja obiegu dokumentow,

Instrukcja kancelaryjno-archiwalna,

Regulamin w zakresie przetwarzania danych osobowych,
10. Regulamin udzielania zamoéwien publicznych do 130 tys. zt.
11. Regulamin naboru na wolne stanowisko,

12. Regulamin przyjmowania skarg i wnioskow,

13. Zarzadzenie w sprawie organizacji szkolen,

14. Zarzadzenie w spawie postepowania z kluczami,

15. Instrukcja przeciwpozarowa,

16. Plan ochrony - Instrukcja ewakuacji zbiorow.

I I I P

§15

Niniejsze Procedury Kontroli Zarzadczej obowiazuja od dnia 2 lutego 2022 r.

13




Zatacznik Nr 2
do Procedur kontroli zarzadczej

Misja Muzeum Zachodniokaszubskiego w Bytowie

Misja Muzeum Zachodniokaszubskiego w Bytowie jest ochrona materialnego
i duchowego dziedzictwa kulturowego ziemi kaszubskiej. Muzeum wypelnia ja poprzez
gromadzenie, przechowywanie, konserwacje i udostepnianie do celow badawczych
i wystawienniczych débr kultury zwigzanych z historia, etnografig, archeologia i sztukg
regionu, organizujac wystawy, popularyzujac wiedzg, prowadzac badania naukowe
i dzialania edukacyjne. Misje kazdego muzeum, w tym Muzeum Zachodniokaszubskiego
definiuje Ustawa o muzeach oraz. bedacy aktem prawnym nizszego rzedu, Statut Muzeum.
Misja Muzeum w jest tez przyblizenie ludzi do uniwersalnych wartosci poprzez
kulture. Muzeum jako samorzadowa instytucja kultury, istniejgca od 1972 roku, posiada
ugruntowang renome w regionie poprzez profesjonalne i aktywne pelnienie przez lata
swojej misji spolecznej. W tym celu Muzeum wspoldziala z osobami fizycznymi,
jednostkami samorzadu terytorialnego, instytucjami, urzedami i firmami dzialajgcymi
w regionie oraz uczestniczy w stowarzyszeniach muzealniczych 1 regionalnych.

W Muzeum funkcjonuja dwa dzialy: etnograficzny i artystyczno-historyczny i dwa
oddziaty: 1) Muzeum Szkoly Polskiej i Zagroda Styp-Rekowskich w Plotowie, 2) Gotycka
Wieza $w. Katarzyny w Bytowie.

W zbiorach dziatu etnograficznego znajduje sie m.in. wiodaca kolekcja zabytkow
kultury materialnej Kaszubéw Bytowskich oraz wyroby wspotczesnych pomorskich tworcow
ludowych. Zbiory etnograficzne obejmujg grupy narzedzi i sprzetow dokumentujacych stan
kultury materialnej potudniowo-zachodniej czgsci Kaszub, od rolnictwa poprzez zajgcia
pozarolnicze, rzemiosto i przedmioty codziennego uzytku domowego .Utrwalaja najbardziej
charakterystyczne i wyrézniajace cechy kultury materialnej tej czesci Kaszub wynikajace z
charakteru pogranicza etniczno-kulturowego. Sg wsrdd nich takze zbiory dawnej sztuki
ludowej m. in. rzezby $w. Jana Nepomucena, Matki Boskiej, sw. Barbary, Chrystusa itp. Oraz
unikatowe, kute nagrobne krzyze zwane kaszubskimi. Muzeum posiada rowniez bogatg
kolekcje wspolczesnej sztuki ludowej, ktérej tworzenie rozpoczgto na poczatku lat
siedemdziesiatych. Kolekcje stanowia nastgpujgce kategorie tworczosci: haft, malarstwo na
szkle. malarstwo na plotnie, rzezba, garncarstwo, rogarstwo, plecionkarstwo itp.

Dzial artystyczno-historyczny gromadzi m.in. wyroby rzemiost artystycznych, sztuke
sakralna, pamigtki zwigzane z dzialalnoscig Zwiazku Polakéw w Niemczech na ziemi
bytowskiej w okresie migedzywojennym. Zbiory artystyczno-historyczne stanowig
nastepujace zwarte kolekcje eksponatow: kolekeja sztuki sakralnej, wsrod ktorej znalazly sie
elementy XVII wiecznego wyposazenia kosciota $w. Jerzego w Bytowie (epitafia,
chrzcielnica, lawa kolatorskia), kolekcja rzezby, wsrdd ktorej na szczegdlng uwage zastuguje
przedstawienie $w. Anny. Posréd mebli zgromadzonych w muzeum do najciekawszych
naleza: dwudrzwiowa szafa gdanska z warsztatu Johana Christiana Augerera datowana na
1772 rok i bogato intarsjowana szafa jednodrzwiowa z XVII wieku. Bardzo cennymi



zabytkami sg starodruki sposréd ktérych najcenniejszym jest Ordynacja koscielna w panstwie
pomorskim z 1563 roku ozdobiona ttoczonym w skorze herbem ksigstwa pomorskiego. Poza
tym w zbiorach historycznych znajduja si¢ zabytki kartograficzne, wyroby konwisarskie,
militaria i niewielki zesp6t zabytkow archeologicznych pochodzacych z wykopalisk na terenie
zamkowego dziedzifica. W zbiorach dziatu historycznego znajdujg si¢ réwniez zabytki
dokumentujgce historie¢ miasta, miedzy innymi obszerny zbiér pocztowek z poczatku XX
wieku. Sztuke wspdlczesna reprezentuje niewielka kolekcja malarstwa i grafiki.

W oddziale Muzeum Szkoly Polskiej w Plotowie prezentowana jest dzialalnos¢
Zwiazku Polakéw w Niemczech oraz dzieje polskiego szkolnictwa w Niemczech w okresie
miedzywojennym. W Zagrodzie Styp-Rekowskich w Plotowie znajduje si¢ ekspozycja
poswiecona historii wsi Plotowo oraz zastuzonej rodzinie dziataczy patriotycznych — Styp-
Rekowskich. Zagroda koncentruje dzialalno§¢ na organizowaniu lekcji muzealnych,
warsztatow, plenerow, debat i roznorodnych dziataniach performatywnych.

W Gotyckiej Wiezy $w. Katarzyny prezentowane sa eksponaty zwigzane z historig
miasta, ziemi bytowskiej i nieistniejacej $wiatyni pod wezwaniem sw. Katarzyny.

Misja Muzeum realizowana jest takze w formie wystaw statych i wystaw czasowych,
muzeum obok ekspozycji statych przygotowuje corocznie kilka ekspozycji czasowych
prezentujgcych zbiory etnograficzne, historyczne oraz artystyczne. Wystawy czasowe
prezentuja najcenniejsze zbiory wlasne oraz innych instytucji.

Misja Muzeum wypelnia nastepujace funkcje: a. funkcja reprezentacyjna - wynika z
faktu lokalizacji Muzeum w zabytkowych budynkach; b. funkcja muzealna - to gromadzenie,
opracowywanie i udostepnianie (w formie wystaw i dla potrzeb popularyzacji zbiorow w
innych muzeach) dziel sztuki i przedmiotow kultury materialnej. Zakres gromadzonych
zbioréw zwiazany jest z mozliwo$ciami finansowymi Muzeum: kierunki okreslone sg tradycja
i historig. Muzeum skupia si¢ na budowaniu zasobu unikatowego, ktéry w przysztosci pozwoli
na organizowanie wystaw wiasnych oraz ksztatcenie fachowcow w dziedzinach pomijanych
w innych o$rodkach naukowych; c. funkcja naukowa - Muzeum prowadzi badania naukowe
samodzielnie: dotycza one opracowywania zbioréw, popularyzowania wynikow w formie
wystapien naukowych, publikacji itd. Muzeum organizuje konferencje naukowe,
a pracownicy merytoryczni biorg aktywny udzial w roznego typu spotkaniach naukowych
i sympozjach. Muzeum inspiruje prace magisterskie i doktorskie na tematy zwiazane ze
zbiorami w nim gromadzonymi: d. funkcje edukacyjne - nauczyciele i opiekunowie moga
skorzysta¢ z réznych propozycji tematycznych, pracownicy merytoryczni przygotowujg
i przeprowadzaja lekcje muzealne dla dzieci przedszkolnych i uczniéw oraz oprowadzajg
wycieczki po ekspozycjach.

Mocna strong Muzeum w Bytowie jest okolo szesciotysieczny zbior muzealidw i okolo
czterotysieczny zbiér woluminéw w bibliotece muzealnej oraz profesjonalna i kreatywna
kadra. Do niezwyklych nabytkow nalezy, liczaca ponad 600 pozycji kolekcja prac Jozefa
Chelmowskiego z Brus.

W historii Muzeum podejmowane byly dzialania w zakresie terenowych prac
badawczych w zakresie archeologii, etnografii i historii regionu. Znajduja one
odzwierciedlenie w zbiorach i w opublikowanych opracowaniach naukowych. Historia wcigz
sie toczy, dlatego Muzeum nadazajac za dynamicznymi zmianami winno nadal rzetelnie
dokumentowa¢ najwazniejsze wydarzenia cywilizacyjne.
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Kwestionariusz Samooceny Kontroli Zarzadczej

Zatacznik Nr 5
do Procedur kontroli zarzadczej

Muzeum Zachodniokaszubskiego w Bytowie za rok ....................

) ZAGADNIENIA PODLEGAJACE OCENIE
Czes¢ I — Srodowisko wewnetrzne

PYTANIA Odpowiedzi
Czy w ramach standardu przestrzeganie wartosci etycznych zatrudnieni pracownicy zostaja zapoznani NIE
1 | zzasadami zawartymi w aktach wewngtrznych normujgcych przestrzeganie przepisow prawa, w tym TAK NIE WIEM
dyscypliny pracy i potwierdzaja ich znajomos¢ skladanym podpisem?
5 | Czy pracownicy sa $wiadomi konsekwencji nieetycznych zachowan? TAK | NIE NIE
2 WIEM
3 Czy pracownicy poszerzaja i aktualizuja wiedze niezbgdna do realizowania nalozonych TAK | NIE NIE
zadan? WIEM
4 Czy procedura naboru pracownikoéw na wolne stanowiska, odbywa si¢ w sposob za- TAK | NIE NIE
pewniajacy wybor najlepszego kandydata? WIEM
5 Czy pracownicy posiadaja taki poziom wiedzy i umiejetnosci zawodowych, aby efektywnie TAK | NIE NIE
i skutecznie realizowaé cele jednostki? WIEM
6 Czy ustalona struktura organizacyjna jest dostosowana do celow i zadan realizowanych w TAK | NIE NIE
Muzeum oraz, czy dokonuje sie jej przegladu? WIEM
7 Czy na biezaco aktualizowane sa zakresy dziatan, uprawnien i odpowiedzialnosci TAK | NIE NIE
poszczegdlnych pracownikéw? WIEM
3 Czy zachowana jest zasada pisemnosci przy powierzaniu uprawnien w zakresie gospodarki TAK | NIE NIE
finansowej poszczegdlnym pracownikom? WIEM
Czesé 11 — Cele i zarzadzanie ryzykiem
PYTANIA Odpowiedzi
1 | Czy zna Pani/Pan najwazniejsze cele istnienia muzeum? TAK | NIE Wr\::EEM
Czy w Pani/Pana komérce organizacyjnej zostaly okreslone cele do osiagnigcia lub zadania NIE
2 | do realizacji w biezacym roku w innej formie niz regulamin organizacyjny (np. jako plan TAK | NIE | WIEM
pracy, plan dziatalnosci itp.)?
3 Czy dokonuje si¢ identyfikacji zewnetrznego i wewnetrznego ryzyka zwiazanego z TAK | NIE NIE
poszczegdlnymi celami i zadaniami muzeum? WIEM
Czy w Pani/Pana komdrce organizacyjnej w udokumentowany sposob identyfikuje si¢ NIE
4 zagrozenia/ryzyka. ktore moga przeszkodzi¢ w realizacji celow i zadan komérki organizacyjnej (np. TAK | NIE WIEM
poprzez sporzadzanie rejestru ryzyka lub innego dokumentu zawierajgcego zidentyfikowane
zagrozenia/ryzyka)?
5 Czy Dyrektor lub upowaznieni pracownicy okreslaja dzialania, ktére nalezy podja¢ w celu TAK | NIE NIE
zmniejszenia zidentyfikowanego ryzyka do akceptowanego poziomu? WIEM
Cze$é 111 — Mechanizmy kontroli
PYTANIA Odpowiedzi
| Czy kontrola zarzadcza obejmujgca procedury, wytyczne kierownictwa, zakresy obowiazkow jest TAK NIE NIE
rzetelnie dokumentowana, a dokumentacija jest latwo dostgpna dla pracownikéw? WIEM
5 | Cazy jest wlasciwy system nadzoru obejmujacy w szczeg6lnosci jasne komunikowanie obowigzkow. TAK | NIE NIE
< | zadan i odpowiedzialnosci kazdemu z pracownikow i systematyczna oceng ich pracy? WIEM
3 Czy na biezaco podejmowane sg dzialania majace na celu utrzymanie, w kazdym czasie i oko- TAK | NIE NIE
licznosciach. cigglosci dzialalnosei. w szezeg6lnosci operacji linansowych i gospodarczych ? WIEM
4 Czy dostep do zasobow finansowych, materialnych i informacyjnych muzeum maja TAK | NIE NIE
wylacznie upowaznione osoby? WIEM
Czy pracownicy przestrzegaja ustalonych w Regulaminie Pracy Muzeum zasad porzadku i dyscypliny NIE
5 | pracy oraz przepiséw bhp i p. poz.. dochowania tajemnicy ustawowo chronionej, w szczegdlnosci w TAK | NIE WIEM
zakresie dostgpu do informacji publicznej i ochrony danych osobowych, ochrony danych osobowych
w systemach informatycznych?
6 | Czy pracownicy potwierdzaja wlasnorgcznym podpisem fakt powierzenia mienia? TAK | NIE WI\HEEM




Czy w Muzeum prowadzone sa okresowe poréwnania stanu zasobow z zapisami w rejestrach srodkow NIE
7 | trwalych i wartosci niematerialnych i prawnych. zgodnie z obowigzujacymi zasadami TAK | NIE | WIEM
przeprowadzenia inwentaryzacji?
Czy w Archiwum zaktadowym przechowywane sa dokumenty wytworzone i otrzymane NIE
8 : ; x " : : TAK | NIE | wigm
zgodnie z Instrukcja archiwalna i Jednolitym rzeczowym wykazem akt?
Czy teren i budynki Muzeum sa odpowiednio zabezpieczone, a takze chronione przez NIE
ochrone fizyczna?
Czy w Pani/Pana komoérce organizacyjnej sa ustalone zasady zastgpstw na Pani/Pana NIE
10 2 ' ‘ TAK | NIE | wigm
stanowisku pracy?
Czy ma Pani/Pan dostep do wszystkich informacji i danych niezbednych do realizacji NIE
powierzonych Pani/Panu zadan?
Czy w przypadku wystapienia trudnosci w realizacji zadan zwraca si¢ Pani/Pan w pierwszej NIE
12 Vil g : . . . 5 TAK | NIE | wigm
kolejnosci do bezposredniego przelozonego z prosba o pomoc?
Czy dokonuje si¢ weryfikacje operacji finansowych, gospodarczych (np. zakupy) i innych NIE
13 | : ; s SR TAK | NIE | wigm
istotnych zdarzen przed i po realizacji?
Czy zatwierdzania zdarzen gospodarczych i operacji finansowych dokonuje Dyrektor NIE
14 e : ; TAK | NIE | wigm
Muzeum lub upowaznieni przez niego pracownicy?
Cze$¢ IV - Mechanizmy kontroli systemoéw informatycznych
PYTANIA Odpowiedzi
Czy zasoby informatyczne, z ktérych korzysta Pani/Pan w swojej pracy sa Pani/Pana NIE
1 : i : 7 4 TAK | NIE | wigm
zdaniem odpowiednio chronione przed utrata lub zniszczeniem?
Czy kontrola dost¢pu. kontrola oprogramowania systemowego, kontrola tworzenia i zmian w NIE
2 | aplikacjach, kontrole aplikacyjne oraz zapewnienie ciaglosci dzialalnosci oprogramowania zapewniona | TAK | NIE | WIEM
jest przez wyznaczonego pracownika?
Czy w ramach podziatu obowiazkéw dotyczacych funkcjonowania systeméw infor- NIE
5 . : i i Z & %y TAK NIE WIEM
matycznych ustalono osoby odpowiedzialne za stosowanie poszczegdlnych programow?
Cze$¢ V — Informacja i komunikacja
PYTANI
Odpowiedzi
Czy pracownicy podczas realizacji swoich zadan otrzymuja informacje: aktualne (umozliwiajace NIE
1 | podjecie przez nich odpowiednich dziatari w odpowiednim czasie). rzetelne. kompletne. odpowiednio TAK NIE WIEM
przetworzone. pogrupowane i zrozumiale?
Czy istniejacy system komunikacji wewnetrznej zapewnia. aby kazdy pracownik mogl zrozumie¢ cele NIE
2 | systemu kontroli zarzadczej. sposdb jego funkcjonowania a takze swoja role i odpowiedzialnos¢ w TAK NIE WIEM
tym systemie?
—— re— ; 2 — = NIE
3 Czy istniejacy system komunikacji zewnetrznej zapewnia przeplyw informacji? TAK | NIE | wipw
Czes¢ VI — Monitorowanie i ocena
PYTANIA Odpowiedzi
Czy w Muzeum istnieje stale monitorowanie funkcjonowania kontroli zarzadczej oraz jej NIE
poszczegodlnych elementéw, a takze biezace rozwiazywanie zidentyfikowanych problemow?
Czy osoby przeprowadzajace kontrolg zarzadcza zobowigzane sg do przekazywania wszelkich NIE
5 informacji. ktére moga wplywac na oceng dziatania kontroli, w szczegélnosci: roznic TAK NIE WIEM
“ | inwentaryzacyjnych. wykrytych oszustw i manipulacji. uwag zewnetrznych organéw nadzoru lub
kontroli, skarg pracownikow, oferentow i dostawcow?
Czy kazdy pracownik ma mozliwo$¢ zglaszania uwag na temat funkcjonowania kontroli NIE
3 : % S e il - = TAK | NIE WIEM
zarzadczej oraz sugestii dotyczacych jej usprawnienia lub modyfikacji (samoocena)?
Czy w przypadku stwierdzenia, ze w procedurach kontroli zarzadczej istnieja potencjalne NIE
4 | niedoskonatoéci, mechanizmy kontrolne funkcjonujace na obszarach, w ktérych wykryto TAK | NIE | WIEM
nieprawidlowosci podlegaja ponownej ocenie i w razie potrzeby odpowiedniej modyfikacji?
5 | Czy skuteczne sg procedury kontroli zarzadczej? TAK | NIE NIE
WIEM
Czy zdefiniowane w Muzeum procedury kontroli zarzadczej ograniczaja wplyw ryzyka na NIE
6 P o . ' TAK | NIE WIEM
skuteczna realizacje celow i zadan Muzeum?

Dodatkowe uwagi i spostrzezenia do kontroli zarzadczej:




Zalacznik Nr 6
do Procedur kontroli zarzadczej

OSWIADCZENIE O STANIE KONTROLI ZARZADCZEJ ZAROK .........

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow
i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegolnosci dla
zapewnienia:

1. zgodnosci dziatalnoéci z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi;

2. skutecznos¢ i efektywnos¢ dziatania;

3. wiarygodnos¢ sprawozdan;

4. ochrony zasobow;

5. przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania;

6. efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji;

7. zarzadzania ryzykiem,
oSwiadezam, 78w Kierowanym Preege MIHE s srveverssikosssasosve st vus sas ke veoswaavssness

(nazwa jednostki finansow publicznych / nazwa komorki organizacyjnej )

CzeS¢ Al
O w wystarczajacym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.
Cze$é B2
i w ograniczonym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzgdcza.

1. Zastrzezenia dotycza:

R R LA AR A AR
80P 0 eIt e Esssesisseesetstiisisssssssessnessesitttiessss i ssssssensnisiseesssressesssesssssesssssrsssacssaressrsrssnens
R R A A A AR R AR LA

e aeeseeaatasee s s e s raaa e e et eaeeeeeeseee et eteeteeeeeeseieeeeeeeeettesessssseseeseiittttstttstesstrseernnnans
(nalezy opisa¢ preyczyny =lozenia zastr=ezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej np. istotng stabos¢ kontroli zar=gdczej, istoing
nieprawidlowosé w funkcjonowaniu Urzedu lub komérki organizacyjnej, istomy cel lub zadanie. ktdre nie zostaly zrealizowane. niewystarczajgcy
monitoring kontroli zar=qdcz=ej, wraz = podaniem elementu, kiérego zastrzezenia dotye=q. w szczegélnosci : zgodnos¢ dzialalnosci = przepisami prawa
oraz procedurami wewnetr=nyni, skutecznos¢ i efektywnosé d=iatania, wiarygodnosé sprawozdan, ochrong zasobow. przestrzeganie i promowanie
—asad etyeznego postgpowania, efektywnosé i skuteczno$¢ przeplywu informacji oraz zarzqgd=anie ryzykiem).

I Czes¢ A Wypehnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajacym stopniu zapewnila tacznie wszystkie
nastepujace elementy: zgodno$¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosc i
efektywno$¢ dziatania, wiarygodnos¢ sprawozdan, ochrone zasobow, przestrzeganie i promowanie
zasad etycznego postepowania, efektywnos¢ i skutecznos¢ przeptywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem.

2 (Cze$¢ B wypehnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajagcym stopniu jednego lub
wigcej z wymienionych elementéw: zgodno§¢ dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skutecznos¢ i efektywnos¢ dziatania, wiarygodnoéé¢ sprawozdan, ochrong zasobow, przestrzeganie i promowanie zasad
etycznego postepowania, efektywnosé i skutecznosé przeptywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem, z zastrzezeniem
przypisu 3.




2. Zostana podjete nastepujgce dzialania w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadezej:
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e e eeenseeeteteateaessssasasanenenn et eteeessessesesaeeeeeeeteteteteeetteettesteeeresseseetietteritttttatatssstsans
(nalezy opisaé kluczowe d=ialania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zar=qdczej w odniesieniu do =lozonych wezesniej
zastrzezen, wraz = podaniem terminu ich realizacyi).

Czesé C3

O nie funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.
|. Zastrzezenia dotycza:

0 0008000000080 8000 tietiitiessssssssssssssssnsssisssnarsesssnissesesisessrssitsistesisssesssneessrrPisssesessrsssssssssssscsccnes
P P e e e PN s aes s assese i sss s sasesestssisetessssenssessssissssettteisierssssssessssesesnenssrsessesesssncsccscncscsccnnns
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400000000000 00000000000000000008800800000000008800000000000008080000000000000000000000000000000000000000sssessarrorsstsans
(nalezy opisa¢ proyczyny =lozenia zastr=ezeri w zakresie funkcjonowania kontroli zar=qdezej np. istotng slabo$¢ kontroli zarzqdczej, istotng
nieprawidlowosé w funkcjonowaniu Urzedu lub komdrki organizacyjnej. istomy cel lub zadanie, ktére nie zostaly zrealizowane, niewystarczajqcy
monitoring kontroli zar=qdczej, wraz = podaniem elementu, ktérego zastr=ezenia dotyczq, w szczegdlnosci : zgodnos¢ d=ziatalnosci = przepisami prawa
oraz procedurami wewneir=nynii, skutecznosé i efektywno$é d=ialania. wiarygodnosé¢ sprawozdan. ochrong zasobow. przesirzeganie i promowanie
zasad etycznego postgpowania, efektywnos¢ i skutecznosé preeplywu informacyi oraz zarzqd=anie ryzykiem).

2. Zostang podjete nastgpujace dzialania w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej:
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oo e e e et 0000008000808 00000000000a 000000 e0eeeseeseeseeseseeeeeseeeieteteeteteeeesssetssesseseeeeeereessssssettsssssses
(nalezy opisaé kluczowe d=iatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zar=qdczej w odniesieniu do ztozonych wczesniej
castr=ezen, wraz = podaniem terminu ich realizacji).

Czeéé D

W ubieglym roku zostaly podjete nastgpujace dzialania w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadczej:

e e s eeeeeentenataanneanaaaeeeeeee et s aaseaieee et eeeseeeeteteteseseeeeeteteteeeertaNseeeeeetetstetetetetetenetrersetttts
(nalezy opisaé najistotniejsze d=ialania, jakie zostaly podjete w roku, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie w odniesieniu do planowanych d=ialan
wskazanyeh w ezeéci B lub C oswiadezenia za rok poprzed=ajacy rok. ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie. W oswiadczeniu za rok 2010 nie
wypelnia si¢ tego punktu).

Cze$¢ E

Niniejsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostgpnych w czasie sporzgdzania
niniejszego oswiadczenia pochodzacych z:

| monitoringu realizacji celow i zadan:
O samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych;

3 Czes¢ C wypehia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajacym stopniu zadnego
wymienionych elementéw: zgodnos¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznos¢ i
efektywnosé dziatania, wiarygodnosé¢ sprawozdan, ochrone zasobow, przestrzeganie i promowanie
zasad etycznego postepowania, efektywnos$¢ i skutecznosé¢ przeplywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem.




procesu zarzadzania ryzykiem:
audytu wewnetrznego:
kontroli wewngtrznych:
kontroli zewngtrznych:
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innych Zrodel INformacjiseesessessssssasssssssssssnssssesesssseassssssessesesssrssssssrsoasasnnsvns

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie s3 mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére moglyby wplyna¢
na tres¢ niniejszego oswiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Informacja o wytgczeniu jawnosci informacji publicznej na podstawie art. 8 ust. 5 0
dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902).

Podstawa prawna wytgczenia jawnosci:

Art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej.
Art. 24 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.
1z p6dzn. zm.).

Podmiot, ktérego dotyczy wytgczenie jawnosci: ochrona prywatnosci oséb fizycznych.
Zakres wytgczenia: imiona i nazwiska oraz podpisy oséb fizycznych.

Osoba dokonujgca wytgczenia jawnosci: Inspektor Ochrony Danych Piotr Pigtak




