
ZARZĄDZENIE Nr 1/16 

 Dyrektora Gminnego Ośrodka Kultury w Kwidzynie                                   

z dnia 20 stycznia 2016 roku  

 

 
 

w sprawie planu kontroli zarządczej na rok 2016 

 

Na podstawie art.17 ustawy z dnia 25 października 1991r. o organizowaniu i prowadzeniu 
działalności kulturalnej (t.j. Dz. U. z 2014r. poz. 423 ze zmianami) w związku z § 4 ust.  
1 do Zarządzenia Nr 1 /14 Dyrektora Gminnego Ośrodka Kultury w Kwidzynie z dnia  30 stycznia 
2014r. w sprawie ustalenia kontroli zarządczej w Gminnym Ośrodku Kultury w Kwidzynie 

 

 

zarządzam, co następuje: 

 

 

§ 1. 1. Ustalam harmonogram planowanych czynności kontrolnych w Gminnym Ośrodku Kultury  

w Kwidzynie na rok 2016 jak w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

2. Do przeprowadzenia czynności kontrolnych upoważniam Zastępcę Dyrektora, Głównego 

Księgowego oraz pracowników Ośrodka zatrudnionych na stanowiskach, o których mowa  

w załączniku. 

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 
 

          
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
   

Załącznik Nr 2 
Do Zarządzenia Nr 1/16r. 

Dyrektora GOK z dnia 20 stycznia 2016r.                                                                                              

 
                                                                                                                      ………………………. 

                                                                                                                             (miejsce i data) 

 
Notatka służbowa 

 
z przeprowadzonej kontroli wewnętrznej w   Gminnym Ośrodku Kultury w Kwidzynie 

 
1. Data przeprowadzenia kontroli  

………………………………………………………………………………. 
  
2. Stanowisko ……………………………………………………….  

 
3. Imię i nazwisko kontrolowanego pracownika   

 …………………………………………………………………….. 
 
4. Zakres tematyczny kontroli i okres objęty kontrolą  

………………………………………………………………………...  
………………………………………………………………………...  
.………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………… 
 
 
Podpis pracownika      Podpis osoby kontrolującej kontrolowanej  
 
………………………                               …………..…………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 



 


