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Bedagc osobg odpowiedzialng za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej,
skutecznej i efektywnej kontroli zarzgdczej oswiadczam, zgodnie z posiadang
wiedzq , ze w kierowanej przeze mnie jednostce ;

w  wystarczajgcym stopniu  funkcjonowata adekwatna, skuteczna i
efektywna kontrola zarzgdcza

] w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna
konftrola zarzgdcza

L] nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzgdcza!

Powyisze oSwiadczenie opiera sie na mojej ocenie oraz informacjach, ktére
pochodzgz:

samooceny
instytucjonalnej kontroli wewnetrznej
wynikow kontroli zewnetrznych

Oswiadczam, iz nie posiadam informacji, ktére nie zostaty umieszczone
w sprawozdaniu, a ktére mogtyby negatywnie wptyngc na obraz sytuacji jednostki.
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