UNIWERSYTET ARTYSTYLZINY
im. Magdaieny Abakanowicz
w Poznaniu
Aieje Martinkowskiegs 28 |
skr. pocrt, 191, 65967 POZNAN 9
tel, 1 855 25 21, fax 61852 B0 51
K1 776-11-28-535

Zarzgdzenie nr37/2020/2021

Rektora Uniwersytetu Artystycznego im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu
z dnia 25 stycznia 2021 roku

w sprawie zasad funkcjonowania kontroli zarzgdczej w Uniwersytecie Artystycznym
im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2), pkt 5) i pkt 11) Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021, poz. 478 ze zm.) w zwiazku z § 23 Statutu
Uniwersytetu Artystycznego w Poznaniu w zwigzku z art. 69 ust.1 pkt. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 305) oraz w zwigzku z
Komunikatem Nr 23 Ministra Finansoéw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow
kontroli zarzgdczej dia jednostek sektora finanséw publicznych {Dz. Urz. Min. Fin. z 2009 r.,
Nr 15, poz. 84), Komunikatem Nr 3 Ministra Finansoéw z dnia 16 lutego 2011t w sprawie
szczegdtowych wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dia jednostek sektora
finanséw publicznych (Dz. Urz. Min. Fin. z 2011 r., Nr 2, poz. 1), a takze Komunikatem Nr 6
Ministra Finansow z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegotowych wytycznych dla sektora
finanséw publicznych w zakresie planowania i zarzadzania ryzykiem (Dz. Urz. Min. Fin. z
2012 r., poz. 56) zarzadza sig, co nastepuje:

G1

W celu zapewnienia realizacji obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw art. 69 ust.1 pkt. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305) w zwigzku
z Komunikatem Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie standardow
kontroli zarzgdczej dia jednostek sektora finansow publicznych (Dz. Urz. Min. Fin. z 2009 1.,
Nr 15, poz. 84), Komunikatem Nr 3 Ministra Finanséw z dnia 16 lutego 2071 w sprawie
szczegotowych wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzgdczej dla jednostek sektora
finansow publicznych {Dz. Urz. Min. Fin. z 2011 r,, Nr 2, poz. 1} oraz Komunikatem Nr &
Ministra Finansow z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegdtowych wytycznych dia sektora
finansow publicznych w zakresie planowania i zarzgdzania ryzykiem (Dz. Urz. Min. Fin. z
2012 r., poz. 56) wprowadza sie zasady funkcjonowania i koordynowania kontroli zarzadczej,
zwanej dalej kontrolg w Uniwersytecie Artystycznym w Poznaniu, zwanym dalej UAP lub
Uniwersytetem.

§2
1. Kontrole w Uniwersytecie stanowi ogot dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji
celow, w sposdb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.
2. Wszyscy pracownicy Uniwersytetu biorg udziat w funkcjonowaniu systemu kontroli
zarzadczej poprzez wiasciwe wykonywanie powierzanych im obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci.
3. Pracownicy Uniwersytetu zobowigzani sg do przekazywania swoim przetozonym
informacji oraz uwag ktére moga mie¢ wptyw na ocene i doskonalenie kontroli zarzadczej,
w szczegolnosci w zakresie:




a) wykrytych nieprawidtowosci i naduzye,
b) skarg pracownikéw, studentéw oraz doktorantow,
c) innych wykrytych zdarzen odbiegajgcych od planowanej dziatalnosci.
4. Jednostkami organizacyjnymi Uniwersytetu 53 jednostki wymienione w Statucie.

f3
Celem kontroli jest zapewnienie w szczeg6Inosci:

a) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

b) skutecznosci i efektywnosci dziatania Uniwersytetu,

¢) wiarygodnosci sprawozdan poprzez sporzadzanie ich zgodnie z przepisami
prawa
i uregulowaniami wewnetrznymi,

d) ochrony zasobdw zwigzanej z zabezpieczeniem wszystkich zasobow
Uniwersytetu i udostepnienia ich tylko osobom upowaznionym,

e) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

f) efektywnego i skutecznego przeptywu informacji niezbednej do wykonywania
obowigzkéw stuzbowych oraz skutecznej komunikacji wewnetrznej i
zewnetrznej,

g) zarzadzania ryzykiem dia zwigkszenia prawdopodobienstwa osiagniecia celow i
realizacji zadan.

44
Dokumentacje systemu kontroli stanowia procedury wewngtrzne, instrukcje, dokumenty
okreslajgce zakres obowigzkow, uprawnier i odpowiedzialnosci pracownikéw oraz inne
dokumenty wewnetrzne cbowigzujace w Uniwersytecie.

G5
Za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli w
Uniwersytecie odpowiada Rektor.

46
Koordynacje kontroli prowadzi Zespét ds. kontroli zarzadczej, powotany zarzadzeniem
Rektora.

§7
Kierownikow jednostek organizacyjnych Uniwersytetu Artystycznego w  Poznaniu
zobowiazuje sie do:
1) zapoznania podlegtych pracownikéw z:
a) standardami kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych zawartymi
w Komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 roku (Dz. Urz.
Min. Fin. Z 2009 r., Nr 15, poz. 84);
b) Komunikatem Nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie
szczegotowych wytycznych dla Komunikatem Nr 3 Ministra Finansow z dnia 16
lutego 2011 r. w sprawie szczegdtowych wytycznych w zakresie samooceny




kontroli zarzadezej dia jednostek sektora finanséw publiczaych (Dz. Urz. Min.
Fin.z 2011, Nr 2, poz. 11);

¢} sektora finansow publicznych w zakresie planowania i zarzadzania ryzykiem (Dz.
Urz. Min. Fin. Z 2012 r., poz. 56);

d) trescia niniejszego zarzadzenia;

2) zapewnienia skutecznosci kontroli  zarzadczej poprzez realizacje ustalonych
procedur, przestrzegania Kodeksu Etycznego Pracownikéw UAP, mechanizmow
organizacyjnych oraz systemu zarzadzania ryzykiem, z uwzglednieniem standardow
kontroli zarzgdczej oraz obowigzujgcych przepiséw prawa;

3) okredlenia w rocznej perspektywie propozycji celéw stuzgcych realizacji zadan w
swojej jednostce organizacyjnej, za ktarych realizacje odpowiadaja;

4} okreslenia miernikéw w celu monitorowania realizacji wyznaczonych celéw i zadan;

5) przeprowadzenia oceny realizacji celéw i zadah przy uwzglednieniu kryterium
oszczednosci, efektywnosci i skutecznosci;

6) zidentyfikowania i oceny ryzyk zwigzanych z obszarem dziatan danej jednostki
organizacyjnej;

7) podjecia dziatan prowadzacych do zminimalizowania, ograniczenia fub usuniecia
ryzyka zwigzanego z realizacja celéw i zadan;

8) prowadzenia nadzoru nad wykonywaniem zadan w celu ich oszczednej, efektywne;
i skuteczne] realizacji;

9) przeprowadzenia procesu samooceny.

(8
Do obowigzkow pracownikow Uniwersytetu nalezy aktywny udziat w realizowanym procesie
kontroli zarzadczej.

b3
1. Oceny systemu kontroli dokonuje powotany Zesp6t ds. kontroli zarzgdczej, podczas
realizacji zadan kontrolnych.
2. Ocena, o ktorej mowa w ust. 1, dotyczy w szczegblnosci adekwatnodci, skutecznoéci
i efektywnosci kontroli w Uniwersytecie.
3. Ocena systemu kontroli stanowi czynnosci doradcze, wspierajgce Rektora w realizacji
celéw i zadan Uniwersytetu.

f 10
Zasady funkcjonowania kentroli zarzadczej w Uniwersytecie zawarte sg w nastepujacych
obszarach standardow:
1) srodowisko wewnetrzne:
a) struktura organizacyjna,
b) przestrzeganie wartosci etycznych,
€) kompetencje zawodowe,
d) delegowanie uprawnien.
2) celeizarzadzanie ryzykiem:




bt
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misja,
okreslanie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji,
identyfikacja ryzyka,
analiza ryzyka,
e) reakcja na ryzyko.
3) mechanizmy kontroli:
a) dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej,
nadzor,
ciggtosc dziatalnosci,
ochrona zasobdw,
szczegotowe mechanizmy kontroli  dotyczace operacji  finansowych i
gospodarczych,
f) mechanizmy kontroli dotyczace systeméw informatycznych,
4) informacja i komunikacja:
a} biezgcainformacja,
b} komunikacja wewnetrzna,
t) komunikacja zewnetrzna.
5) monitorowanie i ocena:
a) monitorowanie systemu kontroli zarzadczej,
b) samoocena,
c) uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej.
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61
Przestrzeganie wartosci etycznych
Osoby zarzgdzajgce i pracownicy Uniwersytetu zobowigzane s3 do postepowania, przy
realizacji powierzonych im zadan, zgodnie z zasadami Kodeksu Etyki Pracownikéw UAP,
wptywajacymi na pozytywny wizerunek Uniwersytetu.

12
Struktura organizacyjna
Struktura organizacyjna oraz szczegdtowe zakresy dziatania poszczegélnych komorek
organizacyjnych Uniwersytetu okreslone s3 w Regulaminie organizacyjnym oraz Statucie.
§13
Kompetencje zawodowe
1. Procedury naboru pracownikow prowadzone sg z zachowaniem obowigzujacych przepiséw
w zakresie zatrudniania pracownikéw w celu zapewnienia wyboru najlepszego kandydata na
dane stanowisko pracy w Uniwersytecie,
2. Kadra zarzadzajaca oraz pozostali pracownicy Uniwersytetu zobowigzani sg do
doskonalenia zawodowego w celu poszerzenia i aktualizowania koniecznego zakresu wiedzy
i rozwijania umiejetnosci poprzez samoksztatcenie, szkolenia i doksztatcanie.

G 14
Delegowanie uprawnieni




1. Uprawnienia deleguje sie w zakresie adekwatnym do wagi podejmowanych decyzji,
stopnia ich skomplikowania i ryzyka z nimi zwigzanego.

2. Przyjecie delegowanych uprawnien pracownik potwierdza swoim podpisem.

3. Rejestr petnomocnictw i upowaznien Rektora prowadzi Biuro Rektora.

4. Zakres uprawniern i obowigzkéw pracownikow wynika z zakreséw obowigzkow
powierzonych im w formie pisemne;j.

5. Zmiana stanu faktycznego zawartego w dokumentacji, o ktarej mowa w ust. 4 podlega
pisemnej aktualizacji.

§ 15

Zarzadzanie ryzykiem
1. W celu zwigkszenia prawdopodobienstwa realizacji zadan i osiggniecia celow w
Uniwersytecie sformalizowano proces zarzadzania ryzykiem. Polityka zarzadzania ryzykiem
w Uniwersytecie stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
2. Kierownicy jednostek organizacyjnych Uniwersytetu zobowigzani s3 dokonywac
identyfikacji i analizy ryzyka oraz podejmowac dziatania zapobiegajace wystgpieniu
negatywnych skutkow.
3. Zidentyfikowane ryzyka, o ktérych mowa w ust. 2 przekazywane s3 do Przewodniczacego
Zespotu ds. kontroli zarzadczej wg. zasad okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

16
Mechanizmy kontroli zarzgdczej
W Uniwersytecie funkcjonujg nastepujace mechanizmy kontroli zarzadczej:

a) Statut, procedury wewnetrzne, dokumenty okreslajace zakres obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikéw i inne dokumenty wewnetrzne
stanowigce dokumentacje systemu kontroli zarzadczej,

b) nadzér w ramach hierarchii stuzbowej, ktéry ma za zadanie uzyskac rozsadny
stopien pewnosci, Ze Uniwersytet osigea cele i realizuje zadania,

) zapewnienie ciggtosci dziatania poprzez wykorzystywanie wynikéw analizy
ryzyka,

d) zabezpieczenia w zakresie ochrony zasobéw Uniwersytetuy,

e) funkcjonowanie witasciwych mechanizméw  kontroli dotyczacych  operagji
finansowych i gospodarczych oraz mechanizmy kontroli dotyczace systemow
informatycznych.

G 17
informacja i komunikacja
W Uniwersytecie funkcjonuja nastepujace mechanizmy przekazywania informacji:
a) poczta elektroniczna pracownikow,
b) korespondencja wewnetrzna i zewnetrzna,
c) narady Kierownictwa,
d) stronainternetowa Uniwersytetu,




e) przekaz informacji za poérednictwem Biuletynu Informacji Publicznej.

18
Monitorowanie i ocena
Pracownicy  zobowigzani s3 do biezacego monitorowania i oceny poszczegolnych
elementow systemu kontroli w zakresie realizowanych zadan i posiadanych kompetencji,

419

Samoocena
1. Samoocene w Uniwersytecie przeprowadza sie raz w roku.
2. Koordynacjg procesu samooceny w Uniwersytecie prowadzi Zespot ds. kontroli
zarzadczej.
3. Pracownicy Uniwersytetu zobowiazani do udziatu w procesie samooceny, wypetniajac
i przekazujac wypetnione formularze stanowigce zatgcznik nr 2 do Przewodniczgcego
Zespotu ds. kontroli zarzgdczej w wyznaczonym terminie.

{20
Oswiadczenie o stanie kontroli zarzgdczej

1. Rektor Uniwersytetu corocznie sktada oswiadczenie o stanie kontroli zarzgdcze] w
Uniwersytecie w terminie do 30 marca. Wz6r oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 3 do
niniejszego zarzadzenia.

3. Opracowanie projektu o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadezej w Uczelni nalezy do
kompetencji Zespotu ds. kontroli zarzadczej. Sporzadza sie go na podstawie dokonanej
samooceny, wynikow audytéw i kontroli wewnetrznych i zewnetrznych, monitorowania
procesu zarzgdzania ryzykiem oraz realizacji celéw i zadan,

421
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

4 22
Z chwilg podpisania niniejszego zarzadzenia traci moc zarzgdzenie nr 76/2018/{2019 z dnia
25 marca 2019 roku. ! f
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Zotgeznik nr 1

do zarzgdzenia nr 37/2020/2021.
Rektora Uniwersytetu Artystycznego

w Paznaniu z dnia 25 stycznia 2021 roku

w sprawie zasad funkcjonowanio kontroli zarzgdezej w Uniwersytecie Artystycznym
irm. Mogdaleny Abakanowicz w Poznoniu

Procedury zarzgdzania ryzykiem

w Uniwersytecie Artystycznym w Poznaniu

g1,

1. Procedury okreslajg zasady i tryb zarzadzania ryzykiem w Uniwersytecie Artystycznym w Poznaniu,
zwanym dalej Uniwersytetem.

2. ltekrot jest mowa o:

1) ryzyku - nalezy przez to rozumie¢ prawdopodobienstwo wystapienia zdarzen, ktére moga
mieC negatywny wpiyw na osiggniecie zamierzonych celéw i zadan Uniwersytetu lub
powodujg odchylenia od oczekiwanych standw ;

2} wptywie ryzyka - nalezy przez to rozumie¢ skutki dia osiaggniecia celéw i realizowania zadan
spowodowane przez zdarzenia objete ryzykiem;

3) prawdopodobieristwie ziszczenia sie ryzyka - nalezy przez to rozumiet czestotliwosc
wystgpienia zdarzenia objetego ryzykiem;

4) istotnosci ryzyka - nalezy przez to rozumiet iloczyn prawdopodobiefistwa wystapienia
danego zdarzenia oraz jego skutku/wplywu na organizacje;

5) akceptowanym poziomie ryzyka - nalezy przez to rozumie¢ ustalony w zarzadzeniu poziom
istotnosci ryzyka, przy ktoérym nie jest wymagane podejmowanie dziatan przeciwdziatajacych
ryzyku;

6) zarzadzaniu ryzykiem - nalezy przez to rozumie¢ proces identyfikacji, oceny i
przeciwdziatania ryzyku; proces ten obejmuje takze monitorowanie ryzyka i Srodkéw
podejmowanych w celu jego ograniczenia;

7) mechanizmach kontroli zarzadczej - nalezy przez to rozumiet wszystkie dziatania i procedury
podejmowane lub ustanawiane w celu zwigkszenia prawdopodobiefistwa osiggniecia celow i
realizacji zadan, w tym zwlaszcza :

a) dokumentacje systemu kontroli zarzadczej (procedury, instrukcje, wytyczne),
b) dokumentowanie poszczegdlnych zdarzen finansowych i gospodarczych,

¢) zatwierdzanie operacji finansowych i gospodarczych,

) podziat cbowigzkaw,

) nadzor,

rejestrowanie istotnych odstepstw od zasad zapisanych w procedurach, instrukcjach czy

wytycznych.

g) ograniczenie dostepu do zasobow materiainych, finansowych i informacyjnych osobom
nieupowaznionym,

8) Koordynatorze - nalezy przez to rozumieé¢ Koordynatora kontroli zarzadczej - stanowiska ds.
kontroli.

O O

=

g2

1. Celem zarzadzania ryzykiem w Uniwersytecie jest;




)

usprawnienie efektywnosci zarzadzania Uniwersytetem poprzez utworzenie procedur
kontrolnych wprowadzonych przez kierownictwo dia uzyskania przeptywu informacji,
zarzadzania, kierowania oraz monitorowania;

lepsze wykorzystanie zasobéw finansowych | ludzkich oraz zapobieganie stratom
finansowym,

prawidtowa realizacja wyznaczonych zadan i osiagania celow,

dostosowanie do nowych wymogdéw prawnych i standardowych,

zapobieganie ryzyku opéinien technologicznych, w tym w sferze infrastruktury
informatycznej,

ograniczenie nieetycznych zachowan, marnotrawstwa i oszustw,

zapewnienie wtadzom Uniwersytetu wczesnej informacji o zagrozeniach dla realizacji
wyznaczonych celdw i planow,

maksymalne ograniczenie zidentyfikowanego ryzyka, co powinno przyczyni¢ sie do bardziej
efektywnego i racjonalnego osiggania celéw/zadan statutowych Uniwersytetu.

2. Wdrozenie standardu zarzgdzania ryzykiem ma na celu:

1

2)
3)
4)
5)
6)

zapewnienie ram systemowych, dzieki ktérym dziatalnosé bedzie prowadzona w sposob
spojny i kontrolowany,

usprawnienie procesu podejmowania decyzji planowania i okreslania priorytetéw,
przyczynienie sie do efektywniejszego wykorzystania srodkow publicznych,

ochrone i budowanie wizerunku Uniwersytetu,

pomoc w rozwijaniu potencjatu ludzkiego oraz bazy wiedzy,

poprawe efektywnosci dziatania i utrzymanie jej na stale wysokim poziomie skutecznosci.

3. Zarzgdzanie ryzykiem odbywa sie wedtug zasad :

1)
2)
3)
4)

integracji z procesem zarzadzania;

powigzania z celami i zadaniami;

przypisania odpowiedzialnosci;

proporcjonainosci dziatan przeciwdziatajacych ryzyku do jego istotnosci.

§3.

Proces zarzadzania ryzykiem obejmuje ;

1)
2)
3)
4)

okreslenie celéw i zadan oraz monitorowanie i ocene ich realizacji;

identyfikacje i ocene ryzyka oraz odniesienie go do akceptowanego poziomu ryzyka;
ustalenie metod przeciwdziatania ryzyku;

przeciwdziatanie ryzyku.

G 4.

1. W Uniwersytecie sporzgdza sie roczny plan celow i zadan zwany dalej planem.

2. Roczny plan sporzadza sie w wskazanym kazdorazowo terminie, na podstawie przekazanych
Koordynatorowi propozycji przez kierownikow wszystkich jednostek organizacyjnych Uniwersytetu,
wedtug wzoru stanowigcego tabele nr 1 do niniejszej procedury. Plan o ktérym mowa w ust. 1
zatwierdza Rektor.

3. Osoby wymienione w ust. 2 prowadzg biezaca ocene (monitoring) realizacji zadaf za pomoca
wyznaczonych w planie miernikéw.

4. W wyznaczonym przez Rektora terminie, Koordynator sporzgdza syntetyczng informacje o
wykonaniu planu realizacji zadan i celdw Uniwersytetu za rok poprzedni. Podstawe sporzadzenia




informacji stanowig sprawozdania sktadane Koordynatorowi przez osoby wymienione w ust, 2,
wedtug wzoru stanowiagcego tabele nr 3 do niniejszej procedury.

§5.

Identyfikacja i ocena ryzyka oraz ustalenie metod przeciwdziatania ryzyku dokonywana jest podczas
przygotowywania rocznego planu realizacji zadan i celow Uniwersytetu.

6.

1. identyfikacja ryzyka polega na ustaleniu ryzyka zagrazajacego poszczegOinym telom | zadaniom
proponawanym do zamieszczenia w rocznym planie dziatania Uniwersytetu.

2. Podczas identyfikacji nalezy przeanalizowat :

1} celeizadania zamieszczone w planie realizacji zadan i celéw ;

2) zagrozenia zwigzane z osiggnieciem celow i realizowaniem zadan proponowanych do
zamieszczenia w planie realizacji zadan i celow, wraz z ich wewnetrznymi i zewnetrznymi
przyczynami oraz mozliwymi scenariuszami rozwoju zdarzen.

3. Podczas identyfikacji stosowana jest kategoryzacja ryzyka.

4. Ustala sie nastepujace kategorie ryzyka :

1} ryzyko finansowe;

2} ryzyko dotyczace zasobow fudzkich;

3) ryzyko dziatalnoéci (ryzyko wewnetrzne);

4) ryzyko zewnetrzne.
Przyktady ryzyka wystepujgcego w ramach poszczegélnych kategorii przedstawia tabela nr 4 do
niniejszej procedury.

§7.

1. Ocena ryzyka polega na okresleniu wptywu i prawdopodobienstwa ziszczenia sie ryzyka a nastepnie
ustaleniu jego istotnosci wedtug zasad okreslonych w § 8.

2. Ustalenie wptywu ryzyka polega na okresleniu przewidywanych skutkow jakie bedzie miato, dla
realizacji zadania lub osiagniecia celu proponowanego do zamieszczenia w programie dziatania
Uniwersytetu, wystapienie zdarzenia objetego ryzykiem. Do okreélenia wptywu uzywana jest
nastepujaca skala ocen: wysoki - 3 punkty, Sredni - 2 punkty, niski - 1 punkt.

3. Ustalenie prawdopodobiefstwa ziszczenia sie ryzyka polega na okreéleniu przewidywanej
czgstotliwosci wystepowania zdarzenia objetego ryzykiem w trakcie roku. Do okreclenia
prawdopodobiefistwa stosowana jest nastepujaca skala ocen: wysoki - 3 punkty, sredni - 2 punity,
niski - 1 punkt.

4. Podczas okreslania wptywu i prawdopodobienstwa ziszczenia sie ryzyka stosowane s3 zasady
zawarte w tabeli nr 5 do niniejszej procedury.
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1. W oparciu o dokonana oceng wplywu i prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka ustalony jest
poziom istotnosci ryzyka.

2. Ustala sie nastepujace poziomy istotnosci ryzyka :




1 ryzyko powaine, tj. ryzyko, ktdrego iloczyn prawdopodobiefistwa wystapienia danego
zdarzenia oraz jego wptyw na organizacje wynosi 6 Jub 8 punktéw;

2) ryzyko umiarkowane, tj. ryzyko, ktorego iloczyn prawdopodobienstwa wystgpienia danego
zdarzenia oraz jego wptyw na organizacje wynosi 3 lub 4 punkty;

3) ryzyko nieznaczne, tj. ryzyko, ktdrego iloczyn prawdopodobienstwa wystapienia danego
zdarzenia oraz jego wptyw na organizacje wynosi 1 lub 2 punkty.

§ 9.

1. Ryzykiem akceptowanym jest ryzyko nieznaczne. Ryzyko umiarkowane i powazne przekracza
akceptowany poziom ryzyka.

2. Ryzyko przekraczajace akceptowany poziom ryzyka wymaga ustalenia i podjecia dziatan
ograniczajgcych je do poziomu akceptowanege poprzez zmniejszenie jego wpiywu lub
prawdopedobiefistwa wystapienia {przeciwdziatania ryzyku).

4 10.
1. Metodami przeciwdziatania ryzyku sg :

1) przeniesienie odpowiedzialnosci za skutki ich wystapienia, przeniesienia ryzyka - przekazanie
ryzyka podmiotowi zewnetrznemu np. w drodze ubezpieczenia;

2) przeciwdziatanie - stosowanie mechanizméw kontroli zarzadcze] (w tym kontroli
wewnetrznej), dziatania podejmowane przez Rektora, osoby zarzadzajace i pracownikéw w
celu zmniejszenia danego ryzyka do akceptowalnego poziomu.

2. W celu okreélenia metody przeciwdziatania ryzyku nalezy przeanalizowac :

1) przyczyny (zrodta) ryzyka i mozliwe scenariusze rozwoju zdarzen;

2) istniejace mechanizmy kontroli stosowane w celu ograniczenia lub uniknigcia tego ryzyka,

3) skutecznosé istniejacych mechanizmow kontroli tj. zakres, w jakim przeciwdziataja ryzyku, a
poprzez to utatwiajg lub utrudniajg realizacje ustalonych celéw i zadan.

§ 1.

1. Na podstawie dokonanej identyfikacji i oceny ryzyka oraz okreglenia metody przeciwdziatania
ryzyku, kierownicy wszystkich jednostek organizacyjnych Uniwersytetu wypetniajg Arkusz
identyfikacji, oceny i przeciwdziatania ryzyku wediug wzoru bedacego tabelg nr & do niniejszej
procedury.

2. Odnotowania w arkuszu, o ktérym mowa w ust. 1, wymagaja wszystkie zidentyfikowane ryzyka. W
przypadku ryzyka powaznego i umiarkowaneeo w arkuszu nalezy poda¢ planowana metode
ograniczenia go do akceptowanego poziomnu.

12,

W przypadku zagroZenia wykonania zadania, osoby zobowigzane tj. kierownicy wszystkich jednostek
organizacyjnych Uniwersytetu, w terminie odwrotnym, informuje o tym fakcie na pismie Rektora.
Informacja winna zawierac nazwe zadania, poziom osiagnietych miernikow w odniesieniu do poziomu
zaktadanego oraz przyczyny nie osiggnigcia zamierzonych wartoéc docelowych, a takze
zidentyfikowane ryzyko i planowane metody jego przeciwdziataniu wedtug wzoru stanowigcego
tabeig nr 2 do niniejszej procedury. Rektor po otrzymaniu informacji akceptuje przedstawiong
propozycje lub podejmuje decyzje o innym sposobie reakeji.




§13.

Zidentyfikowane ryzyko oraz ustalone metody jego ograniczenia do akceptowanego poziomu 53 na
biezaco oceniane (monitorowane) przez osoby zarzadzajace w ramach biezacego zarzadzania.
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Plan realizacji zadan i celow w roku

Tabela nr1do procedury

Lp

Cel - zadanie (opis
zadania i celu)

Sposdb
wykonania

Termin
wykonania

Osoba
odpowiedzialna
za wykonanie

Osoba
sprawijaca
nadzor

Uwagi

Data i podpis

I

UNIWERSYTETL
I Magds

prof. dr

it }
REKTOR
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Tabela nr 2 do procedury

{nazwa)
Informacja o zagrozeniu wykonania zadania na dzief ............

Lp | Zadanie Przyczyna nie | Ryzyko | Wplyw | Prawdopod | Poziom Planowana
{opis osiagniecia obieAstwo istotnosci | metoda
zadaniai zamierzonych wystapienia | ryzyka Przeciwdziat
celu) wartosci ania ryzyku

Data i podpis

ZATWIERDZAM

Podpis Rektora lub osoby upowaznionej

dxmfmwr ,C
Im, Magdaleh A

prof,
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a ko wirz
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Tabela nr 3 do procedury

....................................................

{nazwa)
Sprawozdanie z realizacji zadar i celow w roku ......
Lp | Cel - zadanie | Spostb Planowany | DOsoba Przyczyny Uwagi
(opis zadania i | wykonania | termin odpowiedzi | nieosiggniecia
celu) wykonania | alna za | zamierzonych
oraz wykonanie | wartosci
faktyczny
termin
wykonania

.............................................

Data i podpis

|

PO 1 P

~ REKTOR

Uf}éfwmmﬁ ARTYSTYCZNEGE
| jicz

i, Magdaler

prof. dr




Tabela nr 4 do procedury

Kategorie ryzyka

Ponizsza tabela przedstawia kategorie ryzyka wraz z przyktadami dotyczacymi mozliwych Zradet
(przyczyn) oraz skutkow.

UWACA: Tabela nie okresla zamknietego katalogu ryzyka

RYZYKO FINANSOWE
BudZzetowe Zwigzane z planowaniem i realizowaniem
dochodow i wydatkow; dostepnoscia srodkow
publicznych. Ryzyko nie wydatkowania $rodkéw
budzetowych w okreslonym terminie, wielkoscia
budzetu, wiarygodnoscia | rzetelnoscig
informacji finansowych a takze ztozonosciz
operacji finansowych
Oszustwa i kradziezy Zwigzane ze straty sSrodkéw rzeczowych i
finansowych bedacych wynikiem przestepstwa
lub wykraczenia
Podiegajace ubezpieczeniu Zwigzane ze stratami finansowymi, ktore moga
by przedmiotem ubezpieczenia np. ryzyko
pozaru, zalania, wypadku itp.
Odpowiedzialnosci Zwigzane z obowigzkiem zaplaty kwot
pienigznych tytutem np. odszkodowan, cdsetek
karnych, kosztéw procesowych
Ryzyko dot. zasobow ludzkich

Personelu Zwigzane z liczebnoscia i kompetencja
pracownikow
BHP Zwigzane ze zdrowiem pracownikow |

wypadkami przy pracy
Ryzyko dziatalnosci

Regulacji wewnetrznych Zwigzane zistnieniem i adekwatnoscia regulacji
wewnetrznych

Organizacji i podejmowania decyzji Zwigzane  ze  strukturg  organizacyjna,
organizacjg pracy oraz przekazywaniem
obowigzkéow i uprawnien np.  ryzyko

nieprecyzyjnie okreslonych obowigzkéw, ryzyko
braku formainie powierzonych obowigzkow,

ryzyko nieodpowiedniej struktury
organizacyjnej, ryzyko nieprawidtowego
przeptywu informacji
Zamowein publicznych i zlecania zadan | Zwigzane z podejmowaniem decyzji oraz
publicznych udzielaniem zamowiefi  publicznych  lub

zlecaniem zadan publicznych innym podmiotom
np. ryzyko naruszenia zasad, form lub trybu
ustawy Prawo  zamoéwien  publicznych,
terminowosc.

Kontroli zarzadczej Zwigzane z  funkcjonowaniern  kontroli
zarzgdczej np. ryzyko skutecznoséci kontroli,




ryzyko niedostatecznej  kontroli, ryzyko
niedostatecznych mechanizmow kontrolnych

Informacji Zwiazane z jakoscia informacji na podstawie
ktorej podejmawane sa decyzje np. ryzyko braku
komunikacji wewnetrznej

Wizerunku Zwigzane z wizerunkiem Uniwersytetu np.
ryzyko negatywnych opinii
Systemow informatycznych Zwigzane 2z uizywaniem w Uniwersytecie

systemow i programow informatycznych oraz
ochrong zawartych w nich danych np. ryzyko
awarii, ryzyko udostepnienia danych osobowych
osobom nieuprawnionym, ryzyko
nieuprawnionej modyfikacji danych

Ryzyko zewnetrzne

infrastruktury Zwigzane z infrastrukturg np. wyposazeniem,
baza lokalowa, srodkami transporty, Srodkami
tacznosci

GCospodarcze Zwigzane z czynnikami ekonomicznymi np.
kursy walut, inflacja

Srodowiska prawnego Zwigzane ze skomplikowaniem | zmianami

prawa oraz niejednolitym orzecznictwem

’ REKTC
Upene s
brin.




Tabela nr 5 do procedury

I. Zasady oceny wpiywu ryzyka

Wplyw Przestanki
Wysoki Zdarzenie objete ryzykiem powoduje uszczerbek majacy krytyczny lub bardzo
duzy wptyw na osiggniecie celdw strategicznych i na realizacje kluczowych
zadan - powazny uszczerbek w zakresie jakosci wykonywanych zadan,
powazna strata finansowa lub na wizerunku.
Z wystapieniem zdarzenia objetego ryzykiem wiaze sie dtugotrwaty i trudny
proces przywracania stanu poprzedniego

Sredni Zdarzenie objete ryzykiem powoduje znaczacy strate, ma negatywny wphyw na
efektywnosc dziatania, jakost wykonywanych zadan, wizerunek Uniwersytetu
Niski Zdarzenie objete ryzykiem powoduje niewielka strate, zaktocenie lub

opoznienie w wykonywaniu zadan. Nie wptywa na wizerunek Uniwersytetu.
Skutki mozna tatwo usunac

Il. Zasady aceny stopnia prawdopodobiefstwa ziszczenia sie ryzyka

Prawdopodobiefstwo Przestanki

Wysokie Istniejg uzasadnione powody, by sadzi¢, ze zdarzenie objete ryzykiem
zdarzy sig wielokrotnie w ciggu roku

Srednie Istniejg uzasadnione powody, by s3dzi¢, ze zdarzenie objete ryzykiem
zdarzy sie kilkakrotnie w ciggu roku

Niskie Istniejg uzasadnione powody by s3dzi¢, ze zdarzenie objete ryzykiem
zdarzy sie raz w ciggu roku lub ze nie zdarzy sie w ciagu roku

3 .
rzgﬁmé‘z

UNIWERSYTETU ARFYSTYCZNEGS
Im, Magdanghy Abakanowicz
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Tabela pr & do procedury

Arkusz identyfikacji, oceny i przeciwdziataniu ryzyku w roku .....

Lp | Cel - Ryzyko Wptyw | Prawdopodobienstwo | Poziom Planowana
zadanie (wraz z istotnosci | metoda
podaniem przeciwdziataniu
kategorii) ryzyku
1 2 3 4 5 6 7
DCata i podpis

ZATWIERBZAM

Podpis Rektora jub osoby upowaznicne;

Zasady wypetniania tabeli:

Kolumna Sposdb wypetnienia

1 Numer kolejny ceiu i zadania wedtug propozycji do planu dziatania jednostki

2 Nazwa celu i zadania zamieszczonego w propozycji do planu dziatania jednostki

3 Wskazanie kategorii ryzyka oraz krétki opis ryzyka np. ryzyko finansowe zwigzane z
nie wydatkowaniem srodkéw budzetowych w okreslonym terminie

4 Ocena wptywu w skali wysoki - Sredni - niski od 1 do 3 punktow

5 Ocena prawdopodobienstwa w skali wysokie - $rednie - niskie od 1 do 3 punktow

6 Poziom istotnosSci ryzyka wynikajacy z przyznanych ocen prawdopodobienstwa i
wptywu {powazny, umiarkowany, nieznaczny)

7 Wskazanie planowane] metody przeciwdziataniu wystapienia ryzyka np. biezgcy
nadzér, powierzenie cdpowiedzialnosci wyznaczonemu pracownikowi

REKTOR
UNIWERSYTETY ARTvS TV 7
NIWERS Y ARITYSTYLZNED
im. Ma ey ;;xamow?czo
3 by

‘oipisch Hora




Zotgcznik nr 2

do zarzgdzenia nr 37/2020/2021.

Rektora Uniwersytetu Artystycznego

im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu

z dnig 25 stycznio 2021 roku

w sprawie zasad funkcjonowania kontroli zarzgdczej w Uniwersytecie Artystycznym
im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu

Ankieta do samooceny kontroli zarzgdczej w Uniwersytecie Artystycznym
im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu
- kierownicy jednostek organizacyjnych

...... e e e eesenssennessssennsnnsneenss WO TOKUE L,
(nozwo jednostki organizacyjnej)

Lp.

'SRODOWISKG WEWNETRZNE

__unnﬂ_mmm_msmm_%u._.___"m_w_._”__  etycznych

Czy wdrozono dokument zawierajacy kodeks etyki tub zasady etycznego
postepowania?

Czy okreslono zasady wytgczenia pracownika, w kazdym przypadku wystapienia
okolicznosci mogacych mieé wptyw na obiektywizm przy reatizacji zadan?




Lp.

Czy wraku ........... wystapit przypadek naruszenia zasad rownosci i dyskryminacji
wobec pracownika lub petenta ?

Kompetencje zawodaw

Czy ustalono zasady naboru na wolne stanowiska pracy?

Czy wszystkie stanowiska pracy w kierowanej przez Panig/Pana jednostce
organizacyjnej posiadajg ustalone wymagania kwalifikacyjne, w ktarych zawarto co
najmniej informacje o niezbednym wyksztatceniu, pozadanym stazu pracy oraz innych
pozadanych kwalifikacjach ?

Czy istnieje system podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw ?

Czy pracownicy w PanifPana jednostce organizacyjnej maig zapewniony w
wystarczajgcym stopniu dostep do szkolen niezbednych na zajmowanych przez nich
stanowiskach pracy ?

Czy istnieje system okresowych ocen pracownikow ?

Czy istnieje polityka awansowania pracownikdw ?

mﬁ:xﬁ.._q.u_..o—mmiwwn&:m,,_ :

10.

Czy okreslono zadania dla kierowanej przez Panig /Pana jednostki organizacyjnej?

11

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

12.

Czy struktura organizacyjna podlega corocznej ocenie?

13.

Czy w kierowanej przez Panig/Pana jednostce organizacyjnej zatrudniona jest
odpowiednia liczba pracownikéw w odniesieniu do celdw i zadan jednostki
organizacyinej?

14.

Czy Pani/Pana pracownicy posiadaja aktualne zakresy obowigzkdw okreslone na
pismie lub inny dokument o tyrn charakterze?

'Delegowanie uprawnien.




UWAGI / DODATKOWE
NFORMACJE

Czy zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikéw sa okreslone w

15 formie pisemnej?

16. | Czy delegowanie uprawnien w jednostce organizacyjnej jest w formie pisernnej?

17 Czy istnieje obowigzek wygaszania indywidualnych upowaznien w kazdym przypadku

Zmiany organu upowazniajgcego?

18 Lzy okreslono misje jednostki organizacyjnej w postaci krotkiego syntetycznego opisu

celu jej istnienia (poza statutem)?

-Okreslenie celow i zadai, monitorowani

19 Czy zostaty okrestone cele do osiggniecia lub zadania do realizacji w biezacym roku w
" | innej formie niz regulamin organizacyjny czy statut ?

20 Czy cele i zadania jednostki miaty okreélone mierniki, wskazniki badz inne kryteria, za
| pomocg ktorych mozna sprawdzié czy cele i zadania zostaty zrealizowane?

21. | Czy ustalono terminy do realizacji zaplanowanych zadan ?

22. | Czy zapewniono srodki finansowe na petng i terminowg realizacje zadan ?

Czy na biezgco monitoruje Pani/Pan stan zaawansowania przyjetych do realizacji

23. .Nmamn.u.

: _nmnm,_\m_ww,n.. a 2~<xm : |

24, | Czy istnieje obowigzek identyfikacji ryzyka co najmniej raz w roku ?

25. | Czy ustalono zadania wrazliwe i przyjeto sposéb ich monitorowania ?

iz

Czy w przypadku kazdego ryzyka zostat okresiony poziom ryzyka, jaki mozna

26. zaakceptowac ?




Lp.

Czy w stosunku do kazdego istotnego ryzyka zostat okreéiony sposob radzenia sobie z

27. tym ryzykiem?
28. | Czy dokonano hierarchizacji ryzyk?
29. | Czy przyjeto udokumentowang forme identyfikacji ryzyk?
zmmwam_.:uéu\xo Lo _ o :
30 (zy zostaty zaplanowane i wdrozone odpowiednie dziatania w stosunku do kazdego
__|_yzyka, ktore nie moze by¢ przez jednostke organizacyjng zaakceptowane?
3 Czy w stosunku do ryzyk, do ktérych jednostka podejmuje dziatania, zostaly wdrozone
' .onnoéwma:_m.amn:m:n_.:,‘ kantrolne?
ll" | MECHANIZMY KONTROL
‘Dokumentowanie systemu kontroli zarzadezej
Czy procedury wewngtrzne, instrukcje, wytyczne, dokumenty okreélajace zakres
12 obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci pracownikéw i inne dokumenty
* | wewnetrzne stanowiace ,dokumentacje systemu kontroli zarzadczej" sporzgdzono w
formie pisemnej?
33 {zy ,dokumentacja systemu kontroli zarzadcze]” jest kompletna i aktualna oraz
" | przekazana do stosowania pracownikom?
34 Czy ustaiono tryb uaktualniania procedur na rzecz sprawnego i skutecznego systemu
| kontroli 2arzadczej? _
‘Nadzer
38 Czy w kierowanej przez Panig/Pana jednostce organizacyjnej zapewniono rejestracje
| wszystkich spraw wptywajacych?
36. | Czy ustanowiono nadzér nad terminowoscig zatatwiania spraw?
37. | Czy istnieje system weryfikacji zgodnosci z prawem rozstrzygania spraw?

Ciagtosé dziatalnosci




“UWAGI / DODATKOWE-

Lp. ‘| INFORMACJE
38. | (zy wprowadzony zostat system zastgpstw zapewniajacy ciagtosé realizacji zadan?
39 Czy zostaty zapewnione mechanizmy stuzace utrzymaniu ciaggtosci dziatalnosci na
| wypadek mém_‘:gn.. pozaru, powodzi, powaznej awarii)? N
" |' Bchrona zasobéw: -
40. | Czyistnieje system ochrony fizycznej obiektu i mienia?
a1 Czy dostep pracownikow do siedziby, obiektdw i pomieszczen poza godzinami pracy
" | jest ograniczony i kontrolowany?
42 Lzy pomieszczenia o istotnym znaczeniu s3 odpowiednio chronione za pomoca
__| zabezpieczen technicznych, a dostep do nich jest ograniczony i kontrolowany?
43 Czy wprowadzono odpowiedzialnosé materialng pracownikow za powierzone im
| mienie?
44. | Czy procedury zapewniajg okresowa analize zapiséw ksiegowych ?
45. | Czy zapewniona jest weryfikacja operacji finansowych przed i po ich reatizacji?
a6 Czy system ksiegowy zapewnia ciggtos¢ zapisdw oraz posiada zabezpieczenia przed
* | dokonywaniem zmian w zapisach ksiegowych ?
Czy zapewniono rozdziat kluczowych obowigzkow, tzn. rozdzielono pomiedzy raznych
47. | pracownikow zadania dot. zatwierdzania i rejestrowania operacji gospodarczych oraz
dolkonywania ptatnosci?
Czy wyznaczono pracownikow odpowiedzialnych za kontrole merytoryczna
48. | ponoszonych kosztow/wydatkéw pod wzgledem celowosci, legalnosci, efektywnoscii
oszczednosci? _ e
Mechanizmy kontroli dotyczace systemaw infe _ _
49 Czy istniejg procedury stuzace zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systeméw
" | informatycznych?
50. | Czy zapewniono obowigzek ckresowej zmiany haset dostepu do sieci informatycznej?




. UWAGI/ DODATKOWE

o " INFORMACJE -

51.

””. Emm_m_wm_ _.miomm_m.nwm_._.

Czy kierownictwo na biezaco informuje kierownikéw jednostek organizacyjnych o
52. ) - . P . .
nowych zadaniach lub zmianie okolicznosci zaistniatych w jednostce lub poza nig?

£3 Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw informacji pomiedzy
| poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi w jednostce?

cq Czy pracownicy penosza odpowiedzialnosé za poufnosc informaciji pozyskiwanych w
__| ramach wykonywania obowigzkaw stuzbowych?

55 Czy istniejg zasady sporzgdzania, gromadzenia i udostepniania informacji, w tym

__| niejawnych?

| Komunikacja wewnetr

c6 Czy opracowano rozdzieiniki dla grup istotnych dokumentéw, zapewniajace dotarcie
" | informacji do wszystkich zainteresowanych?

57 Czy ustalono obowigzek pisemnego potwierdzenia zapoznania sie z okreslonymi
" | dokumentami (rodzajami dokumentow)?

(zy zapewniono mozliwo$c komunikacji wewngtrznej za pomaca elektronicznych
58. 1 ) . .
Srodkow {poczta elektroniczna, intranet)?

59 Czy w kierowanej przez Panig/Pana jednostce organizacyjnej istnieje sprawny
__| przeptyw informacji?

~" | Komunikacja zewnetrzna

60. | Czy opracowano procedure udostepniania informacji publicznej?

61 Czy we wszystkich sprawach zachowano terminy odpowiedzi okreélone w przepisach
" | prawa ?

67 Czy zapewniono rejestracje wszystkich wphywajacych i wychodzacych pism (spraw,
" | informacji)?




Lp.

Czy w jednostce funkcjonuje sformalizowany system wymiany informacji z

63. | podmiotami zewnetrznymi majacymi wplyw na osigganie celow i realizacje zadan
wm:_\_um:m _839_: Qmm:_wmnszm_q
V| Zoz_qozas..bz_m _ cnmz.p
64. Zo:;oBs_m:_m m<m83_._ xo:ﬁ&
65 Czy wdrozone zostaly <<m~<m.ﬁ_cm Nm_mnm:_m uo_a_._:,o“:m i m:n_ﬁos_m uzyskane w wyniky
_ qumuqoémmNo:ﬁ: wo:ﬁo_. i audytow zewnetrznych i wewnetrznych ?
Samoocena’ -
66 Czy prowadzona jest w jednostce dodatkowa wewnetrzna samoocena {za wyjgtkiem
| powyzszego arkusza samooceny)?
7 Czy wyniki samooceny poddawane s daiszej analizie na rzecz poprawy stanu kontroli

zarzadczej?

_mN< przyjeto udokumentowany system dziatan na rzecz wykorzystania wynikow

68. dokonywanej samooceny w kierowanej przez Panig/Pana jednostce?
Czy wyniki monitorowania realizacji celéw i zadan, wyniki stanu kontroli zarzadczej
69 uzyskany na podstawie samooceny oraz wyniki przeprowadzonych kontroli i audytow

53 wykorzystywane w procesie na rzecz podnoszenia poziomu kontroli zarzadczej w
kierowanej przez Panig/Pana jednostce?

Podpis kierownika jednostki organizacyjnej




Ankieta do samooceny kontroli zarzadczej w Uniwersytecie Artystycznym
im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu
- pracownicy jednostek organizacyjnych

e e es s sebbesteeseseesnrnneeeses W TOKU vevriiiiii,

(nazwa jednestki organizacyjnej)

Lp.

SRODOWISKO WEWNETRZN

Czy Pani/Pan wie, jakie zachowania pracownikdw uznawane sa w jednostce za
nieetyczne?

Czy Pani/Pan wie jak nalezy sie zachowa¢ w przypadku, gdy bedzie Pani/Pan
swiadkiem powaznych naruszen zasad etycznych obowigzujgcych w jednostce ?

Czy Pani/Pana zdaniem osoby na stanowiskach kierowniczych przestrzegaja i promuja
wtasng postaws i decyzjami etyczne postepowanie?

Czy bierze Pani/Pan udziat w szkoleniach w wystarczajgcym stopniu, aby skutecznie
realizowac powierzone zadania?

Czy szkolenia, w ktorych Pan/Pani uczestniczyt/a byty przydatne na zajmowanym
stanowisky?

Czy jest Pani/Pan informowany przez bezposredniego przetozonege o wynikach
okresowej oceny Pani/Pana pracy?

Czy istnieje dokument, w ktorym zostaty ustalone wymagania w zakresie wiedzy,
umiejetnosci | doswiadczenia konieczne do wykonywania zadas na Pani/Pana
stanowisku pracy {np. zakres obowigzkéw, opis stanowiska pracy)?

Czy posiada Pani/Pan aktualny zakres obowigzkaw okreslony na pismie lub inny
dokument o takim charakterze?

Czy s3 Pani/Panu znane kryteria, za pormoca, ktdrych oceniane jest wykonywanie
Pani/Pana zadan?




TUWAGI /

Lp. DODATKOWE
INFORMACJE
10. | Czy okreslono zadania dla kierowane] przez Panig /Pana jednostki organizacyjnej?
11 Czy bezposredni przetozeni w wystarczajacym stopniu monitoruja na biezaco stan
__| zaawansowania powierzonych pracownikem zadan?
12 Czy zakresy obowiazkéw, uprawnien i odpowiedziainosci pracownikow s3 okreslone w
" | formie pisemnaej?
13. | Czy delegowanie uprawnien w jednostce organizacyjnej jest w formie pisernnej?
- - _
14. | Czy zna Pani/Pan najwazniejsze cele istnienia jednostki organizacyjnej ?
Czy w Pani/Pana jednostce organizacyjnej zostaty okreslone cele do osiggniecia lub
15. | zadania do realizacji w biezacym roku w innej formie niz regulamin organizacyjny (np.,
jako plan pracy, plan dziatalnosci itp.)?
Czy cele i zadania Pani/Pana jednostki organizacyjnej na biezacy rok maja okretlone
16. | mierniki, wskazniki bad? inne kryteria, za pomoca, ktorych mozna sprawdzit czy cele i
zadania zostaty zrealizowane?
Czy w Pani/Pana jednostce organizacyjnej w udokumentowany sposob identyfikuje sie
17 zagrozenia/ryzyka, ktore moga przeszkodzié w realizacji celéw i zadan jednostki
* | organizacyjnej (np. poprzez sporzadzanie rejestru ryzyka lub innego dokumentu
zawierajacego zidentyfikowane zagrozenia/ryzyka)?
Czy wsrod zidentyfikowanych zagrozen fryzyk wskazuje sig zagrozenia/ryzyka istotne,
18. | ktore w znaczacy sposéb moga przeszkodzié w realizacji celow i zadan jednostki
organizacyjnej?
Czy w Pani/Pana jednostce organizacyjnej podejmuje sie wystarczajace dziatania
18. | majace na celu ograniczenie zidentyfikowanych zagrozen [ryzyk, w szczegdlnosci tych
.mmﬂoﬁ:ﬁ:u .
I’ | MECHANIZMY KONTROLI - .
20 Czy posiada Pani/Pan biezacy dostep do procedur/instrukcji chowigzujacych w

jednostce (np. poprzez intranet)?




T OWAGIT

Lp. DODATKOWE
R o - - INFORMACJE
21 Czy istniejgce procedury w wystarczajgcym stopniu opisujg zadamia realizowane przez
" | Pania/Pana?
Czy obowigzujace Panig/Pana procedury/instrukcje sa aktuaine, tzn. zgodne z
22. | obowigzujacymi przepisami prawa i regulacjami wewnetrznymi (np. regulaminem
organizacyjnym, innymi procedurami)?
23. 1 Czy nadzor ze strony przetozonych zapewnia skuteczng realizacje zadan?
24. | Czy wprowadzony zostat system zastepstw zapewniajacy Ciggtosé realizacji zadan?
2t Czy zostaty zapewnione mechanizmy stuzace utrzymaniu ciggtosci dziatalnosci na
__| wypadek awarii (np. pozaru, powodzi, powaznej awarii)?
26. | Czyistnieje system ochrony fizycznej obiektu i mienia?
57 Czy dostep pracownikow do siedziby, obiektéw i pomieszczen poza godzinami pracy
__| jest ograniczony i kontrolowany?
Czy pomieszezenia o istotnym znaczeniu sq odpowiednio chronione za pomocg
28. . . ; Lt . .
zabezpieczen technicznych, a dostep do nich jest ograniczony i kontrolowany?
29 Czy wprowadzono odpowiedzialnose materiaing pracownikéw za powierzone im
" | mianie?
Czy nowcamnﬁﬁamwm:m*<\Nmmoc< informatyczne, z ktérych korzysta Pani/Pan w
30. | swojej pracy sg Pani/Pana zdaniem odpowiednio chronione przed utrata lub
r Zniszczeniem?
3 {zy ma Pani/Pan dostep do wszystkich informacji i danych niezbgdnych do realizacji
| powierzonych Pani/Panu zadan?
Czy postawa as6b na stanowiskach kierowniczych w Pani/Pana jednostce
32. | organizacyjnej zacheca pracownikow do sygnalizowania problemow i zagrozen w
realizacji zadan jednostki organizacyjne;j?
33 Czy istniejg procedury stuzace zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systemow
__{ informatycznych?
34. | Czy zapewniono obowigzek okresowej zmiany haset dostepu do sieci inforrnatycznej?
IV |'INFORMACJA | KOMUNIKACIA =




Lp.

Czy w przypadku wystapienia trudnosci w realizacji zadan zwraca sie Pani/Pan w

35. . . s . . . .
pierwszej kolejnosci do bezposredniego przetozonego z prosbg o pomoc?
36 Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw informacji pomiedzy
| poszczegdinymi jednostkami organizacyjnymi w Uniwersytecie?
37 Czy pracownicy ponosza odpowiedzialnosé za poufnosé informacji pozyskiwanych w
~_i_ramach wykonywania obowigzkéw stuzbowych?
38 Czy istniejg zasady sporzadzania, gromadzenia i udostepniania informacji, w tym
" | niejawnych?
39 Czy Pani{Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw informacji porniedzy
" | poszczegdinymi jednostkami organizacyjnymi w UAP
Lzy zna Pani/Pan zasady kontaktéw pracownikéw UAP z podmiotami zewnetrznymi
40, | (np. wnioskodawcami, dostawcami, oferentami) oraz swoje uprawnienia i obowigzki w
tym zakresie?
a1 Czy ustalono obowigzek pisemnego potwierdzenia zapoznania sie z okreslonymi
" | dokumentami (rodzajami dokumentéw)?
47, Czy przetozeni, na co dzien zwracajg wystarczajgca uwage na przestrzeganie przez

pracownikdw obowigzujgcych w jednastce zasad, procedur, instrukeji itp.?

Podpis pracownika jednostki organizacyjnej

. REKTOR
UNIWERSYT aﬁfbmﬂ«mﬂmmmzmmo

irm. zmmnf‘r.,rb@m‘ anowicz
7 i i A




Zotgeznik nr 3

do zarzgdzenia nr 37/2020/2021.
Rektora Uniwersytetu Artystycznego

im. Magdoleny Abokanowicz w Poznaniu
Z dnio 25 stycznig 2021 roku

w sprawie zosod funkcjonowania kontroli zarzgdczej w Uniwersytecie Artystycznym
im. Magdaleny Abokanowicz w Poznaniu

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

Uniwersytet Artystyczny irn. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu

(rok, zo ktéry sklodone jest oswiadczenie)

Dziat |

jaka osoba odpowiedziatna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efelktywnej
kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposab

zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegolnosci dia zapewnienia:
- zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
- slcutecznodcd i efektywnosci dziatania,
- wiarygodnosci sprawozdarn,
- ochrony zasobow,
- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
- efektywnosci i skutecznaosci przephywu informacii,
- zarzadzania ryzykiemn,

oswiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce przeprowadzona zostata ocena funkcjenowania

kontroli zarzadcze.

Czesc A

wwystarczajgeym stopniv funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.




Cze$c B

wograniczonym stopriu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrolz
zarzadcza,

Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzgdczef wraz z planowanymi dzictaniomi, ktore

zostang podfete w celu poprowy funkcjonowania kentroli zarzgdezef, nolezy opisaf wdziole 1

oswiadczenia,

Czesc C

nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza,

Zastrzezenio dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzgdczej wroz z planowanymi dziataniami, ktcre

zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej, zostafy opisane wdziale 1

oswiadczenin.

Czesc D

Niniejsze oSwiadczenie opiera sie na mojej ocenie | informacjach dostepnych w czasie sporzadzania

niniejszege oéwiadczenia pochodzacych z:

moritoringu realizacji celow i zadan,

samooceny kontroli zarzgdczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow kontroli
zarzadezej dla sektora finansow publicznych,

procesu zarzgdzania ryzykiem,

audytu wewnetrznega,

lkontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

IRNYCh ZFOdet INFOrMaCi oo

jednoczesnie oswiadczam, Ze nie s3 mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktare mogiyby wptynac na

tresé niniejszego oSwiadczenia,

Uniwersytet Artystyczny im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu
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Dziat
1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegtym.

Nalezy opisal przyczyny ztozenic zostrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzgdczey,

2. Planowane dziatania, ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej.

Naolezy opisoc kluczowe dziatania, ktdre zostang podjete w celu poprawy funkcjonowaonia kontroli

zarzgdczej w odniesieniu do ztazonych zastrzezen, wraz z podoniern terminu ich realizacji.

Dziat 1!

Dziatania, ktore zostaty podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kontrofi zarzgdczej.

1. Dziatania, ktore zostaty zaplanowane na rok, ktérego dotyczy oSwiadczenie:

Nolezy opisac najistotniejsze dziafonia, jokie zostaty podjete w roku, ktérego dotyczy niniejsze
oswiadczenie w odniesieniu do planowanych dzioton wskazanych w dziole 1 oswiadczenio za rok

poprzedzajgcy rok, ktérego dotyczy niniejsze oswindczenie.

2. Pozostate dziatania:

NaleZy opisac nojistotniejsze dziotania, niezaplanowane w oswiodczeniv za rok poprzedzajgey rok,

ktarego dotyczy niniejsze oswiadczenle, jezeli takie dzivionia zostaty podjete.




