Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Centrum Rehabilitacji im. Prof. M. Walczaka za 2014 rok

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

- zgodnoéci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

- skutecznodci i efektywnodci dzialania,

- wiarygodnosci sprawozdan,

- ochrony zasobow,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacii,

- zarzadzania ryzykiem,
informujg, ze w kierowanej przeze mnie jednostce / komérce' przeprowadzono ocene funkcjonowania kontroli zarzadezej.
Wyniki tej oceny przedstawia ponizsze zestawienie:
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Planowane dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadezej™:
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! Niepotrzebne skreslic.

? Dla kazdego z elementéw KZ prosze zaznaczy¢ (np. ,,X”) jeden z trzech wariantéw oceny.

3 W przypadku stwierdzenia stabosci kontroli zarzadczej nalezy opisa¢ kluczowe dziatania, ktore zostana podjete w celu poprawy
funkcjonowania kontroli zarzadczej, wraz z podaniem terminu ich realizacji.



