Zarzgdzenie Nr 89/2013

Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Tarnowie
z dnia 30 grudnia 2013 roku

w sprawie wprowadzenia zasad kontroli zarzgdczej i zarzgdzania ryzykiem
w Panstwowej Wyizszej Szkole Zawodowej w Tarnowie

W celu zapewnienia realizacji obowiazkéw wynikajacych z przepisow art. 69 ust.l pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1249 z p6zn.
zm.) w zwigzku z Komunikatem Nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r.
w sprawie standardow kontroli zarzgdczej dla jednostek sektora finanséw publicznych
(Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84, z 30 grudnia 2009 r.), Komunikatem Nr 3 Ministra Finansow
z dnia 16 lutego 2011 r. w sprawie szczegolowych wytycznych w zakresie samooceny koniroli
zarzqgdcezej dla jednostek sektora finansow publicznych (Dz. Urz. MF Nr 2, poz. 11),
Komunikatem Nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegolowych
wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie planowania i zarzqdzania ryzykiem
(Dz. Urz. MF z 2012 1. poz. 56) zarzadza sig, co nastepuje.

§1

Wprowadza sie zasady kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem w PWSZ w Tarnowie
w brzmieniu stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Traci moc zalgcznik nr 11 2 do Zarzadzenia nr 46/2011 Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly
Zawodowej w Tarnowie z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie wprowadzenia zasad kontroli
zarzadezej w PWSZ w Tarnowie.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 89/2013
Rektora PWSZ w Tarnowie
z dnia 30 grudnia 2013 r.

Zasady kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem

w Panstwowej Wyiszej Szkole Zawodowej w Tarnowie

§1

Przedmiot kontroli zarzadczej

1. Kontrola zarzadcza PWSZ w Tarnowie stanowi ogét dziatan podejmowanych przez
Rektora, Prorektorow, Dyrektoréw Instytutéw, Kanclerza, Kwestora dla zapewnienia
realizacji celéw 1 zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny
1 terminowy.

2. Cele i zadania kontroli zarzadczej realizowane sg w sposob zgodny z obowigzujgcymi
przepisami prawa, Uchwatami Senatu, Zarzadzeniami Rektora.

3. Kontrola zarzgdcza stwarza podstawy efektywnego zarzadzania, dostarcza informacji
do podejmowania decyzji, sygnalizuje naruszenie prawa, zaniedbania,
nieprawidlowosci i uchybienia.

4. Kontrola zarzadcza dotyczy wszystkich obszarow  dziatalnoseci  Uczelni,
w szczegOlnosei: dydaktyki, badan naukowych, rozwoju kadr, gospodarowania
finansami 1 majgtkiem, stosowania procedur zaméwien publicznych, realizacji
projektow finansowanych ze srodkdéw zewnetrznych, relacji z otoczeniem.

5. Przyjmuje sie do stosowania ,,Standardy kontroli zarzgdczej dla sektora finanséw
publicznych” okreslone przez Ministra Finanséw w Komunikacie nr 23 z 16 grudnia
2009 r., Dz. Urz. Ministra Finanséw Nr 15, szczegolowe wytyczne w zakresie
samooceny kontroli zarzgdczej dla jednostek sektora finansow publicznych, okreslone
w Komunikacie Nr 3 Ministra Finansow z dnia 16 lutego 2011 r., oraz wytyczne dla
sektora finanséw publicznych w zakresie planowania i zarzgdzania ryzykiem zawarte
w Komunikacie Nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. (Dz. Urz. MF
z 2012 r. poz. 56).

§2

Cele kontroli zarzadczej

Celem kontroli zarzgdczej w Uczelni jest zapewnienie:

1) zgodnosci podejmowanych dziatan z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi,

2) skutecznosci i efektywnosci podejmowanych dzialan w uczelni,

3) oszczednego 1 efektywnego wykorzystania zasobdéw majatkowych,
rzeczowych 1 osobowych,

4) wiarygodnoéei 1 terminowosci  sprawozdan 1 innych raportow
wewnetrznych 1 zewnetrznych,

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania w uczelni,



6) skutecznego przeptywu informacji oraz efektywnej komunikacji
wewnetrznej 1 zewnetrznej,

7) wlasciwego zarzadzania ryzykiem we wszystkich obszarach dziatania
Uczelni,

8) wazrostu efektywnosci wykorzystania zasobéw finansowych, kadrowych
1 rzeczowych oraz zapobieganie stratom wywolanych ryzykiem.

§3

Prawa i obowigzki wynikajgce ze sprawowania kontroli zarzadczej

1. Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej
nalezy do zadan Rektora.

2. Prorektorzy, Dyrektorzy Instytutow, Kanclerz, Kwestor, w zakresie nadzorowanych
zadan w jednostkach organizacyjnych i administracyjnych, Kierownicy projektow
ponoszg odpowiedzialno$é za funkcjonowanie sprawnego systemu kontroli zarzadczej
w zakresie posiadanych kompetencji oraz realizowanych zadan, w szczegdlnosci za:

1) realizacje celow strategicznych Uczelni,

2) realizacje celow operacyjnych,

3) dokonywanie samooceny i doskonalenie systemu kontroli zarzadcze;j,

4) organizacje systemu komunikacji wewnetrznej w podlegtej jednostce oraz
z jednostkami organizacyjnymi Uczelni,

5) nadzor nad majatkiem i zasobami finansowymi, zgodnie z zakresem otrzymanych
pelnomocnictw 1 upowaznien,

6) stosowanie procedur zamowien publicznych.

3. Na podstawie odrebnych przepiséw kontrole zarzadczag sprawuje Kwestor.

§4

Dokumentacja kontroli zarzadeczej

Dokumentacje systemu kontroli zarzadczej stanowig: Regulaminy, Uchwaty Senatu,
Zarzadzenia Rektora, Instrukcje 1 inne dokumenty zwigzane 2z wdrozeniem
i funkcjonowaniem kontroli zarzadczej.

§5

Instrumenty Kontroli Zarzadczej

1. Instrumenty kontroli zarzadczej stanowig:

1) plany dziatalnosci, ktére zawierajg w szczegOlnosci okreslenie celéw w ramach
poszczegbdlnych zadan wraz ze wskazaniem podzadan stuzacych osiagnieciu celdw
oraz mierniki okreslajgce stopien realizacji celu i ich planowane wartosci,

2) sprawozdania z wykonania planu dziatalnosci,

3) oswiadczenia o stanie kontroli za poprzedni rok.

2. Prorektorzy, Dyrektorzy Instytutéw Kanclerz, Kwestor, zobowigzani sg do sporzadzenia
planu dziatalnosci na rok, ktérego dotyczy wedlug zalgcznika Nr 4 do niniejszego
zarzgdzenia oraz sprawozdania z wykonania planu za rok miniony wedlug zalacznika
Nr 5, w terminie do konca stycznia i przekazania tych dokumentow Przewodniczacemu
Zespotu ds. Koordynacji Kontroli Zarzadcze;j.



7.
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§ 6

Samoocena kontroli zarzadczej

Prorektorzy, Dyrektorzy Instytutéw, Kanclerz, Kwestor, zobowigzani sg do
przeprowadzenia samooceny kontroli zarzadczej do dnia 30 listopada roku, ktérego
samoocena dotyczy zgodnie z zatgcznikiem Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

Celem samooceny kontroli zarzadczej jest dokonanie analizy dotychczasowych dzialan
w zakresie funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej oraz systematyczna poprawa
jakosci funkcjonowania Uczelni poprzez gromadzenie i analiz¢ informacji dotyczacych
poszczegdlnych obszaréw dzialalnosci Uczelni. Jest to narzedzie stosowane w ramach
monitoringu kontroli zarzadcze;j.

Wyniki samooceny sg zrédtem wiedzy o funkcjonowaniu kontroli zarzadezej 1 stanowig
podstawe do podpisania oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej.

Samoocena powinna przyczyni¢ si¢ takze do poprawy komunikacji pomigdzy
jednostkami oraz do wzmocnienia odpowiedzialnosci za funkcjonowanie kontroli
zarzadczej.

§7
Zarzgdzanie ryzykiem

Zarzadzanie ryzykiem stanowi system dziatan zmierzajgcych do obnizenia ryzyka do

poziomu akceptowalnego z uwzglednieniem kosztéw dziatania oraz racjonalnego

zabezpieczenia Uczelni przed jego negatywnymi skutkami.

Celem zarzadzania ryzykiem jest zwigkszenie prawdopodobienstwa —osiagnigcia

wyznaczonych celéw i zadan Uczelni poprzez maksymalne ograniczenie skutkow

wystepowania ryzyka w jej dziatalnosci.

Zarzadzanie ryzykiem dokonywane jest na poziomie:

1) strategicznym,

2) operacyjnym,

3) projektu.

Podstawe zarzadzania ryzykiem stanowi roczna identyfikacja i analiza ryzyka.

Zarzadzanie ryzykiem na poziomie operacyjnym i projektu dotyczy biezace]

identyfikacji, oceny ryzyka i podejmowania dziatan zaradczych.

Analiza ryzyka na kazdym z poziomdw zawiera nast¢pujace etapy:

1) identyfikacje ryzyka, ktore moze oddziatywaé na realizacje celow Uczelni,

2) ocene¢ istniejacych Srodkow wykorzystywanych do utrzymywania ryzyka pod
kontrola,

3) analize 1 hierarchizacje ryzyka wg oddzialywania i prawdopodobienstwa jego
wystapienia,

4) zdefiniowanie dziatan wymaganych do przeciwdziatania pojawieniu si¢ ryzyka ponad
poziom akceptowalny,

5) wskazanie osob z kierownictwa, odpowiedzialnych za podjecie dzialan zaradczych
oraz wyznaczenie terminu podjecia dziatan

6) monitorowanie i sporzadzanie raportow z podjetych dziatan.

Senat Uczelni ustala strategie rozwoju, ktéra podlega uszczegdlowieniu w rocznych

planach dziatalnosci.

Roczne plany dziatalnosci, o ktorym mowa w ust. 7 sporzadzane sa corocznie do konca

listopada kazdego roku.
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Osoby odpowiedzialne za wykonanie zadan okre§lonych w planie dzialalnosci
zobowigzane sa do zlozenia Rektorowi do konca lutego kazdego roku informacji
o sposobie realizacji zadan w roku poprzednim.

Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie ryzykiem na poziomie strategicznym ponosi Rektor

poprzez:

1) ksztaltowanie i wdrazanie polityki zarzadzania ryzykiem oraz nadzor nad nig,

2) 1identyfikacj¢ czynnikow ryzyka i ocene ryzyka na poziomie strategicznym,

3) okreslenie poziomu akceptowalnego ryzyka,

4) oglaszanie 1 wdrazanie procedur zarzgdzania ryzykiem, w tym monitorowanie
skutecznosci mechanizméw kontroli,

5) wyznaczanie wlascicieli ryzyka, w fazie strategicznego zarzadzenia ryzykiem.

W procesie identyfikacji i oceny ryzyka na poziomie strategicznym uczestnicza

Prorektorzy, Kanclerz, Kwestor, ktorzy po dokonaniu identyfikacji i analizy ryzyka,

zgodnie z zatgcznikiem nr 3, zobowigzani sa do przekazania tego dokumentu Rektorowi

w terminie do konca stycznia roku, ktdrego dotyczy.

Na poziomie operacyjnym za zarzadzanie ryzykiem odpowiadaja Prorektorzy,

Dyrektorzy Instytutow, Kanclerz, Kwestor, w zakresie zadan nadzorowanych jednostek

organizacyjnych 1 administracyjnych poprzez:

1) identyfikacje i udokumentowanie czynnikow ryzyka istotnych dla osiagniecia celow
operacyjnych,

2) ocen¢ istotnosci czynnikow ryzyka w odniesieniu do realizowanych celdw,
z uwzglednieniem prawdopodobienstwa oraz potencjalnych skutkow ryzyka
wywolanego tymi czynnikami,

3) monitoring poziomu ryzyka operacyjnego, w tym funkcjonowania mechanizméw
kontrolnych pod katem ich adekwatnosci i skutecznosci, a takze wszelkich odstepstw
od istniejgcych procedur,

4) rejestr odstepstw od obowigzujgcych zasad i procedur w odniesieniu do polityki
zarzadzania ryzykiem oraz ich analize,

5) projektowanie dzialan zaradczych w zakresie swojego obszaru dzialalnosci lub
zglaszanie bezposredniemu przetozonemu pisemnych propozycji rozwigzan, ktore
przyczynia si¢ do ograniczenia ryzyka do poziomu akceptowalnego.

Identyfikacji ryzyka na poziomie projektu dokonuje si¢ na etapie wnioskowania.

W przypadku wzrostu prawdopodobienstwa zaistnienia ryzyka w projekcie do poziomu

zagrazajacego realizacji projektu, Kierownik projektu niezwlocznie zglasza ten fakt

w formie pisemnej, Rektorowi wraz z propozycja dziatan zaradczych.

Na poziomie projektu za zarzadzanie ryzykiem odpowiada Kierownik projektu poprzez:

1) identyfikacje czynnikow ryzyka zwigzanego z projektem,

2) zdefiniowanie ryzyka i oceng prawdopodobienstwa jego zaistnienia oraz skutkow,

3) uwzglednienie istniejacych mechanizmow kontrolnych,

4) zaprojektowanie mechanizméw kontrolnych, ktére ogranicza poziom ryzyka
w odniesieniu do ryzyka nieakceptowanego,

5) zglaszanie bezposredniemu przetozonemu istotnych przeszkéd w realizacji celu
projektu.

Po dokonaniu, zgodnie z zalacznikiem nr 3, identyfikacji 1 analizy ryzyka Prorektorzy,

Dyrektorzy Instytutow, Kanclerz, Kwestor, w zakresie zadan nadzorowanych jednostek

organizacyjnych i administracyjnych zobowigzani sa do przekazania tego dokumentu

Przewodniczgcemu Zespotu ds. Koordynacji Kontroli Zarzadczej

w terminie do konca stycznia roku, ktérego dotyczy.

Proces monitorowania ryzyka ma charakter ciggly i winien by¢ wykonywany na kazdym

szczeblu zarzadzania w ramach sprawowania kontroli zarzadcze;j.
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Pracownicy Uczelni majg prawo i obowigzek zgtaszania przetozonym ryzyka istniejacego
na ich stanowisku pracy a kadra kierownicza zobowigzana jest do wspierania dziatan
pracownikow zmierzajgcych do zminimalizowania potencjalnego ryzyka.

W trakcie trwania projektu, Kierownik projektu monitoruje zidentyfikowane czynniki
ryzyka oraz mechanizmy kontrolne pod katem ich efektywnosci dokonujac na biezaco
oceny prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka i jego skutkow.

Dla okreslenia prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka przyjmuje si¢ nastepujacg skale:
1) 1-ryzyko minimalne lub nie wystepuje (0-20%),

2) 2 —ryzyko mato prawdopodobne (21-40%),

3) 3 —érednie ryzyko wystapienia (41-60%),

4) 4 —ryzyko prawdopodobne (61-80%),

5) 5 —wystapienie ryzyka pewne (81-100%).

Dla okreslenia skutkow ryzyka przyjmuje si¢ nastepujaca skale:

1) 1 -nieznaczne — krétkotrwate zaklocenia w dziatalnoscei,

2) 2 —matle — niewielkie zakldcenia w dziatalnosci,

3) 3 - $rednie — zaklocenia w dziatalnosci,

4) 4 —powazne — brak realizacji kluczowego celu,

5) 5 —katastrofalne — brak realizacji kluczowych celow.

Poziom akceptowalnego ryzyka dla zidentyfikowanego i poddanego analizie ryzyka na
poziomie strategicznym okresla Rektor.

Poziom akceptowalnego ryzyka dla zidentyfikowanego i poddanego analizie ryzyka na
poziomie operacyjnym okreslajg: Prorektorzy, Dyrektorzy Instytutow, Kanclerz, Kwestor
w zakresie zadan nadzorowanych jednostek organizacyjnych i administracyjnych.

Osoby, o ktérych mowa w ust. 23 zobowigzane sg do natychmiastowego zgltoszenia faktu
przekroczenia wartosci poziomu akceptowalnego ryzyka Rektorowi oraz wskazania
konkretnych dziatan zaradczych, ograniczajgcych wystapienie ryzyka 1 jego skutkow,
celem podjecia dziatan zaradezych lub akceptacji poziomu ryzyka.

Decyzje o akceptacji kazdego poziomu ryzyka i nie podejmowaniu dziatan zaradczych
moze podja¢ wylacznie Rektor.

W sytuacji zmiany przepisow prawnych, zmian organizacyjnych, natozenia dodatkowych
zadan oraz zaistnienia innych, waznych okolicznosci w trakcie roku, Prorektorzy,
Dyrektorzy Instytutéw, Kanclerz, Kwestor, zobowigzani sg do natychmiastowego
podjecia dzialan w celu identyfikacji 1 analizy ryzyka oraz zlozenia raportu
Przewodniczacemu Zespotu ds. Koordynacji Kontroli Zarzadcze;j

§8

Monitorowanie ryzyka i nadzor

Prorektorzy, Dyrektorzy Instytutéw, Kanclerz, Kwestor, zobowigzani sa do dokonywania
polrocznych przegladow ryzyk w celu odpowiedzi na pytania:

1) czy ryzyko nadal wystepuje?

2) czy pojawito si¢ nowe ryzyko?

3) czy prawdopodobienstwo i wpltyw ryzyka ulegty zmianie?
4) czy stosowane mechanizmy kontroli sg efektywne?



Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 89/2013
Rektora PWSZ w Tarnowie
z dnia 30 grudnia 2013 r.

Ankieta do samooceny kontroli zarzgdczej — kierownicy komoérek organizacyjnych

L.p. PYTANIE Odpowiedz Uzasadnienie
TAK | NIE | Trudno | a) odpowiedzi TAK
to z odniesieniem do
oceni¢ | regulacji: procedur,
zasad, przyjetych

rozwigzan lub
wskazanie innych
dowodow
potwierdzajacych
odpowiedz

b) odpowiedzi NIE;
¢) inne UWAGI

1. Czy pracownicy sa informowani o
zasadach etycznego postepowania?

2. Czy Pani/Pan wie jak nalezy si¢ zachowac,
w przypadku, gdy bedzie Pani/Pan
swiadkiem powaznych naruszen zasad
etycznych obowigzujacych w PWSZ w
Tarnowie?

3. Czy bierze Pan/Pani udziatl w szkoleniach
w wystarczajacym stopniu, aby skutecznie
realizowaé powierzone zadania?

4, Czy w Pani/Pana komorce organizacyjnej
zostaly pisemnie ustalone wymagania w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i
doswiadczenia konieczne do
wykonywania zadan na poszczegdlnych
stanowiskach pracy (np. zakresy
obowigzkow, opisy stanowisk pracy)?

5. Czy dokonuje Pani/Pan okresowej oceny
pracy pracownikow z Pani/Pana komorki
organizacyjnej?

6. Czy pracownicy zostali zapoznani z

kryteriami, za pomoca, ktorych dokonuje
Pani/Pan oceny wykonywania przez nich
zadan? — nalezy odpowiedzie¢ tylko w




przypadku, gdy odpowiedz na pytanie nr 5
brzmi TAK

Czy pracownicy w Pani/Pana komoérce
organizacyjnej majg zapewniony w
wystarczajgcym stopniu dostep do szkolen
niezbgdnych na zajmowanych przez nich
stanowiskach pracy?

Czy pracownicy w Pani/Pana komorce
organizacyjnej posiadaja wiedze i
umiejetnosci konieczne do skutecznego
realizowania przez nich zadan?

Czy istniejgce w PWSZ w Tarnowie
procedury zatrudniania prowadzg do
zatrudniania osob, ktore posiadaja
pozadane na danym stanowisku pracy
wiedze i umiejetnosci?

10.

Czy struktura organizacyjna Pani/Pana
komorki organizacyjnej jest dostosowana
do aktualnych jej celow i zadan?

11.

Czy struktura organizacyjna Pani/Pana
komorki organizacyjnej jest okresowo
analizowana i w miare potrzeb
aktualizowana?

12.

Czy w Pani/Pana komorce organizacyjnej
zatrudniona jest odpowiednia liczba
pracownikéw, w tym oséb zarzadzajacych,
w odniesieniu do celéw i zadan komorki?

13.

Czy przekazanie zadan i obowiazkow
pracownikom w Pani/Pana komoérce
organizacyjnej nastgpuje zawsze w drodze
pisemnej?

14.

Czy uprawnienia do podejmowania
decyzji, zwlaszcza tych o biezacym
charakterze, sa delegowane na nizsze
szczeble Pani/Pana komorki
organizacyjnej?

15.

Czy zostat okreslony ogolny cel
dziatalnosci PWSZ w Tarnowie np. w
postaci misji (poza statutem lub ustawa
powolujaca jednostke)?




16.

Czy w PWSZ w Tarnowie zostaty
okreslone cele do osiggniccia lub zadania
do realizacji w biezacym roku w innej
formie niz regulamin organizacyjny czy
statut (np. jako plan pracy, plan
dziatalnosci itp.)?

17.

Czy cele i zadania w PWSZ w Tarnowie
na biezacy rok maja okreslone mierniki,
wskazniki badz inne kryteria, za pomoca,
ktorych mozna sprawdzi¢ czy cele i
zadania zostaly zrealizowane? — nalezy
odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy
odpowiedz na pytanie nr 16 brzmi TAK

18.

Czy Pani/Pan wyznacza cele do
osiagniecia i zadania do zrealizowania
przez pracownikow Pani/Pana komorki
organizacyjnej w biezacym roku?

19.

Czy na biezaco monitoruje Pani/Pan stan
zaawansowania realizacji powierzonych
pracownikom zadan?

20.

Czy przygotowuje Pani/Pan okresowe
informacje nt. stopnia realizacji
powierzonych do wykonania zadan?

21,

Czy w Pani/Pana komorce organizacyjnej
w udokumentowany sposéb identyfikuje
si¢ zagrozenia/ryzyka, ktore moga
przeszkodzi¢ w realizacji celow i zadan
komorki organizacyjnej (np. poprzez
sporzgdzanie rejestru ryzyka lub innego
dokumentu zawierajacego
zidentytikowane zagrozenia/ryzyka)? (jesli
TAK — prosze przejs¢ do nastgpnych pytan,
jesli NIE prosze przej$é do pytania nr 25)

22.

Czy w przypadku kazdego ryzyka zostat
okreslony poziom ryzyka, jaki mozna
zaakceptowac?

23.

Czy wsrod zidentyfikowanych
zagrozen/ryzyk wskazuje si¢
zagrozenia/ryzyka istotne, ktére w
znaczacy sposdb mogg przeszkodzic w
realizacji celéw i zadan Pani/Pana
komorki organizacyjnej?

24.

Czy w stosunku do kazdego istotnego
ryzyka zostat okreslony sposob radzenia
sobie z tym ryzykiem (tzw. reakcja na

ryzyko)?




25.

Czy pracownicy w Pani/Pana komorce
organizacyjnej maja biezacy dostep do
procedur/instrukcji obowiazujacych w
PWSZ w Tarnowie (np. poprzez internet)?

26.

Czy w PWSZ w Tarnowie zostaly
zapewnione mechanizmy (procedury)
stuzgce utrzymaniu cigglosci dzialalnosci
na wypadek awarii (np. pozaru, powodzi,
powaznej awarii)? (jesli TAK — prosze
przejs¢ do nastepnego pytania, jesli NIE
prosze przejsé do pytania nr 28)

27.

Czy pracownicy Pani/Pana komorki
organizacyjnej zostali zapoznani z
mechanizmami (procedurami) stuzgcymi
utrzymaniu dziatalnosci na wypadek
awarii?

28.

Czy w Pani/Pana komoéree organizacyjnej
sg ustalone zasady zastepstw
zapewniajgcych sprawng prace komorki w
przypadku nieobecnosci poszczegdinych
pracownikow?

29.

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny
przeptyw informacji wewnatrz Pani/Pana
komorki organizacyjnej?

30.

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny
przeptyw informacji pomigdzy
poszczegolnymi komorkami
organizacyjnymi w PWSZ w Tarnowie?

31.

Czy w PWSZ w Tarnowie funkcjonuje
efektywny system wymiany waznych
informacji z podmiotami zewnetrznymi
(np. z innymi urzedami, dostawcami,
klientami) majgcymi wplyw na osigganie
celow i realizacj¢ zadan Pani/Pana
komérki organizacyjnej?

32.

Czy Pani/Pana komérka organizacyjna
utrzymuje efektywne kontakty z
podmiotami zewnetrznymi, ktére maja
wplyw na realizacje jej zadan (np. z
innymi urzedami, dostawcami, klientami)?

33.

Czy pracownicy w Pani/Pana komdrce
organizacyjnej zostali poinformowani o
zasadach obowigzujacych w PWSZ w
Tarnowie w kontaktach z podmiotami
zewnetrznymi (np. wnioskodawcami,
dostawcami, oferentami) ?
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34,

Czy zacheca Pani/Pan pracownikdéw do
sygnalizowania problemdéw i zagrozen w
realizacji powierzonych im zadan?

35.

Czy praca audytu wewngtrznego
przyczynia si¢, Pani/Pana zdaniem, do
lepszego funkcjonowania PWSZ w
Tarnowie?

11




cl

‘pizptziodg
[
!
D (6) (8) (L) 9) (©) (v) (©) @ D
eyAzAx
(¢xp) i wikzia (eruepez)
VAN ouemoueyd ONAzA1 -o1dbysAm | eruard stdo - o)AzA1 :
aalpod eluepeiz(q | eYAZAI : C : eyAzAr  (d
[QID1OSBI AN BIURRIZ(] eu eloyeay : 5SOUIOTS 0MIS -b1sAm | suemodjAusaply 17590
- : -UoIqopod | PRMS 4
-opmeld
0)AzA1 eu zpamodp() BYAZAI eZI[euy eyAzA1 eloeyyAjuspy
BYAZAX 1)safay

.................................................................... ﬁ@g _:%O.NNM‘QNWHO ﬂvﬂwmogﬂu@ﬁ NBNNZ

"1 €107 Bupn3 gg vup z
JMOUWIB], M ZSAAJ BIOPYOY

€107/68 1u eiuazpbzivyz op
€ Ju jruzotpeyz



Plan dzialalnosci Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Tarnowie na

Cele do realizacji w

Zalacznik nr 4
do Zarzadzenia nr 89/2013
Rektora PWSZ w Tarnowie
z dnia 30 grudnia 2013 r.

Mierniki okreslajace stopien

realizacji celu

Odniesienie do

Lp. Cel Planowana Zzgiv;?::;?;z:e dokumentu
Nazwa wartos¢ do a sea w ktorym cel zostal
L realizacji celu .
osiggniecia na przyjety
koniec roku

1

2

3

4

5
Nazwa JednOStKI. .. .o
SPOTZAZI: ..
Data:.......coocoviiiii Podpis: e
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Zalacznik nr S
do Zarzadzenia nr 89/2013
Rektora PWSZ w Tarnowie
z dnia 30 grudnia 2013 r.

Sprawozdanie z wykonania planu dzialalnosci Panstwowej Wyiszej Szkoly

Zawodowej w Tarnowie za ......... r.
Mierniki okreslajace stopieni realizacji celu
Planowana Osiggnieta Najwazniejsze . Najwazniejsze
o . planowane zadania . .
wartos¢ do warto$¢ na ) ... |podjete zadania
Lp. Cel L . sluzgce realizacji , A
osiggniecia na koniec roku, stuzace realizacji
Nazwa . . celu
koniec roku, ktorego celu
ktorego dotyczy dotyczy
sprawozdanie sprawozdanie
1
2
3
4
5
Nazwa JeANOSTKI. ..ottt
SPOrZadzZit: .
Data:...........oooeii Podpis:..coii
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