Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

za 2019 rok
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(nazwa jednostki organizacyjnej, referatu, samodzielnego stanowiska, adres)

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej,
tj. dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczgdny

i terminowy, a w szczeg6Inosci dla zapewnienia:

— zgodnosci dziatalnoéci z przepisami prawa oraz procedurami wewn¢trznymi,
— skutecznosci i efektywnosci dzialania,

— wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobdow,

— przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

— efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

— zarzadzania ryzykiem,

oswiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce, referacie, samodzielnym stanowisku:

w wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza,

O w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza,
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(miejscowosé, data) Ploel: (podpis Kierownika jednostki, e 'I

L] nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

0 ILOW samodzielnego stanowi

! Prosze wstawié¢ krzyzyk w odpowiedniej kratce.




