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WOJEWODA

SWIETOKRZYSKI
PS.1v.9521.3.1.2015 Kielce, dnia 12 marca 2015 r.
| SWIETOKRZYSKI URZAD WOJEWODZKL
w Kielcach
Punki Kancelaryjny i Obshugi Klienta

wysl "DERSLAW" Sp. z 0. 0.

dnia 13 MAR, 20%5 ul. Ruszczanska 24

L.dz. v, zal ..., ............. 28-230 Polaniec

Podpis

INFORMACIA O WYNIKACH KONTROLI PROBLEMOWE]
przeprowadzonej w "DERSLAW" Sp. Z 0. 0,
ul. Ruszczanska 24, 28-230 Potlanlec.

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. nr 185, poz. 1092), art. 10d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s0b niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721 ze zm.) i § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) pracownicy Wydziatu Polityki
Spotecznej Swietokizyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:
e Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewddzki na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 131/2015, znak: PS.IV.9521.3.1.2015 z dnia 19.02.2015 r.
wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spolecznej
e Ewelina Koza - inspektor wojewddzki, przewodniczacy zespotu kontrolujgcego, na podstawie
pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 132/2015, znak: PS.IV.9521.3.1.2015
z dnia 19.02.2015 r. wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej,
w dniu 20 lutego 2015 r. przeprowadzili kontrole problemowg w "DERSLAW" Sp. z o. o,
ul. Ruszczaiska 24, 28-230 Pofaniec. Czynnosci kontrolne odbyty sie w Osrodku Wypoczynkowo -
Rehabilitacyjnym "RYTWIANY", ul. Artura Radziwitla 19, 28-236 Rytwiany, ktdry prowadzi Spdtka
"DERSEAW".

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdlnosci stwierdzenie prawidtowosci realizacji
turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem programéw turnuséw,

doboru kadry oraz miejsca realizagji tych turnuséw, biorac pod uwage rodzaje turnusdéw oraz rodzaje



niepeinosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen uczestnikdw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy
organizowane w okresie od dnia 01 stycznia 2014 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

W trakcie kontroli informacii i wyjasnien udzielata:

o Pani (%) - Z-ca Kierownika Wydziatu Hotelowo - Gastronomicznego, Kierownik Hotelu

/upowaznienie do reprezentowania Spotki - akta kontroli str. 8/,

W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

"DERSEAW" Sp. z 0. 0., ul. Ruszczanska 24, 28-230 Potaniec dziata na podstawie wpisu do Rejestru
Przedsigbiorcow, nr KRS: 0000105234, Jednostka otrzymata zaswiadczenie Urzedu Statystycznego
w Kielcach, ul. Zygmunta Wroblewskiego 2, 25-369 Kielce o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON:
830283254 oraz potwierdzenie zgloszenia rejestracyjnego podatnika podatku od towardw i ustug oraz
podatku akcyzowego wydane przez Urzad Skarbowy w Staszowie, ul. Ogledowska 12, 28-200 Staszow
pod numerem identyfikacji podatkowej NIP 866-12-87-451 fakta kontroli str, 9-11/.

Spotka "DERSLAW" posiada wpis do rejestru organizatordw turnusdw rehabilitacyjnych, w ktdrych
uczestniczg osoby niepefnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw PFRON na podstawie
zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru pod nr OR/26/0008/12 i jest od
dnia 24.09.2012 r. uprawniona do organizowania turnusow rehabilitacyjnych: usprawniajaco -
rekreacyjnych dla grupy osob niepetnosprawnych:

v" z dysfunkcja narzadu ruchu, z wylgczeniem osob poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich
z padaczka
ze schorzeniami ukladu krgzenia
ze schorzeniami ukladu oddechowego
z chorobami ukfadu pokarmowego
z chorobami neurologicznymi
z przewleklymi chorobami watroby
z przewleklym zapaleniem trzustki
z chorobami narzaddw wydzielania wewnetrznego
z chorobami uktadu krwiotwadrczego
z chorobami uktadu moczowo-piciowego
z chorobami wymagajacymi leczenia dietami eliminacyjnymi
Z cukrzyca
z chorobami skéry (fuszczyca)

z chorobami onkologicznymi
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kobiety po mastektomii
oraz turnusow rehabilitacyjnych nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia dla
grupy osob niepelnosprawnych:

vz dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytaczeniem osob poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich



Z padaczka

ze schorzeniami uktadu krazenia

ze schorzeniami uktadu oddechowego

z chorobami ukiadu pokarmowego

z chorobami neurologicznymi

z przewlektymi chorobami watroby

z przewleklym zapaleniem trzustki

z chorobami narzadéw wydzielania wewnetrznego
z chorobami ukfadu krwiotworczego

z chorobami ukfadu moczowo-piciowego

z chorobami wymagajacymi leczenia dietami eliminacyjnymi
z cukrzycg

z chorobami skory (fuszczyca)
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z chorobami onkologicznymi

v kobiety po mastektomii.
Zawiadomieniem o zmianie we wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
nr OR/26/0008/12 z dnia 11 marca 2014 r. Spotka uzyskata dodatkowo uprawnienia do organizowania
turnusdw rehabilitacyjnych usprawniajgco - rekreacyjnych dla grupy osdb niepetnosprawnych
z chorobg psychiczna. Niniejszy wpis zachowuje waznos¢ do dnia 24.09.2015 .

W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnusdéw rehabilitacyjnych przez

organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyijnych,

w ktorych uczestnicza osoby niepeilnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON,

kontrola wykazata co nastepuje:

Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie objetym kontrola zorganizowat

2 turnusy rehabilitacyjne usprawniajgco - rekreacyjne, w ktdrych uczestniczyty osoby niepetnosprawne

korzystajace z dofinansowania ze Srodkow PFRON.

Turnusy organizowane byly w nastepujacych terminach;:

1. 10-23.07.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczyty 33
osoby niepetnosprawne, w tym 1 osoba korzystata z dofinansowania ze $rodkow PFRON.
W turnusie brat udziat rowniez 1 opiekun.

2. 04-17.09.2014 r. - turnus rehabilitacyjny usprawniajgco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczyly 32
osoby niepetnosprawne, w tym 1 osoba korzystata z dofinansowania ze Srodkéw PFRON.

W turnusie brat udziat réwniez 1 opiekun.

Ltacznie w ww. turnusach udziat wzieto 65 oséb niepeosprawnych, w tym 2 osoby korzystajgce
z dofinansowania ze srodkéw PFRON oraz 2 opiekundw (akta kontroli str. 12a-13b).
W Swietle art. 10 ¢ ust. 5 ustawy o rehabilitacji (...) turnusy organizuje sie wytacznie na terenie

kraju, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow. Wymodg ten zostat przez
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organizatora spetiony w odniesieniu do obu turnuséw. Stwierdzono réwniez, iz turnusy rehabilitacyjne
zorganizowane przez Spétke ,DERSEAW” w badanym okresie trwaly co najmniej 14 dni. Nalezy
nadmieni¢, iz sporzadzone przez organizatora wykazy (listy) osob uczestniczacych w turnusach nie
zawieraly wszystkich istotnych elementdw. Planujac turnus rehabilitacyjny organizator powinien nie
tylko odpowiednio nazwaé rodzaj tego turnusu, ale takze okreslic dla jakiej grupy osob
niepetnosprawnych jest on przeznaczony, zgodnie bowiem z 82 ust, 3 cyt. rozporzadzenia, turnusy
rehabilitacyjne organizuje sie dla osdb niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajacych
w szczegdlnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub dysfunkcii.
Wykazy sporzadzone przez organizatora zawieraly informacje o terminie realizacji turnusu oraz o tym
czy pobyt danej osoby na turnusie byt dofinansowany ze srodkéw PFRON, czy tez osoba
niepetnosprawna samodzielnie pokrywata koszty uczestnictwa w turnusie. Na listach nie bylo jednak
informacji o rodzaju turnusu rehabilitacyjnego, skonkretyzowania dla jakich oséb niepetnosprawnych
(z jaka dysfunkcjg) turnus miat by¢ organizowany, okreslenia radzaju niepetnosprawnosci, dysfunkcji
{schorzen) poszczegolnych uczestnikéw turnusu, informacji o miejscu, w ktdrym zorganizowany zostat
turnus, brak bylo takze okreslenia grupy wiekowej (dorosli/miodziez/dzieci) osdb niepetnosprawnych,
bioracych udziat w turnusie.

Szczegotowej kontroli poddano 2 ww. turnusy zorganizowane przez "DERSEAW" Sp. 7 0. 0.
Obowigzkiem organizatora zgodnie z §12 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada 2007 r.

w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) jest przechowywa¢ nastepujace
dokumenty dotyczace turnuséw:
a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw i informacje o wpisie do rejestru
osrodkow, dotyczace okresu, w ktérym organizowano turnusy.
Organizator wywigzuje sie z powyiszego obowigzku. Jednostka przechowuje zawiadomienie
o wpisie do rejestru organizatoréw turnusdw rehabilitacyjnych oraz zawiadomienie o wpisie do rejestru
osrodkow. Turnusy rehabilitacyjne odbyly sie w Osrodku Wypoczynkowo - Rehabilitacyjnym
LRYTWIANY”, ul. Artura Radziwitta 19, 28-236 Rytwiany prowadzonym przez spétke ,DERSEAW”, ktdry
posiada wpis do rejestru osrodkéw, w ktdrych moga odbywad sie turnusy rehabilitacyjne na podstawie
zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do ww. rejestru pod nr OD/26/0001/13 i jest od
dnia 27.02.2013 r. uprawniony do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osob
niepetnosprawnych:

« z dysfunkejg narzadu ruchu, z wylgczeniem osob poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich

o z padaczka

o ze schorzeniami ukfadu krgzenia

¢ 7ze schorzeniami uktadu cddechowego

« ze schorzeniami uktadu pokarmowego

« z chorobami neurologicznymi

o 7 przewleklymi chorobami watroby
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« 7 przewleklym zapaleniem trzustki
o z chorobami narzaddw wydzielania wewnetrznego
» 7 chorobami uktadu krwiotwdrczego
» z chorobami ukfadu moczowo-piciowego
« 7 chorobami wymagajgcymi leczenia dietami eliminacyjnymi
o z cukrzyca
¢ z chorobami skéry (fuszczyca)
= z chorobami onkologicznymi
¢ kobiety po mastektomii
na nastepujace turnusy rehabilitacyjne:
e usprawniajgco — rekreaéyjny
e nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.
W dniu 08.04.2014 r. dokonano zmiany ww. wpisu, rozszerzajgc katalog grupy osob niepeinosprawnych
o choroby psychiczne, dla ktdrych turnus usprawniajgco - rekreacyjny oraz nauki niezaleznego
funkcjonowania z niepetnosprawnoscia moze by¢ w Osrodku organizowany. Okres waznosci wpisu:
27.02.2013 r. - 27.02.2016 r.

b) programy turnusdow.

Kontrolujgcym przedstawiono do wgladu programy zorganizowanych w okresie kontrolowanym
turnusdw rehabilitacyjnych /akta kontroli str. 14a-17f/. Zgodnie z §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.
U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) organizator turnuséw powinien m. in.

» Zapewni¢ fgczny czas zorganizowanych zaje¢ indywiduainych i grupowych na turnusach
w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz
0s6b z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie (§12 ust.
1 pkt 3)

»  Zapewni zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajgce rodzaj
niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkgji albo schorzenia uczestnikdw turnusu w wymiarze nie
mnigjszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikow turnusu
okreslonych w programie tego turnusu (§12 ust.1 pkt 4).

Stosownie do §12 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych powinien
realizowaé turnusy zgodnie z opracowanymi i zlozonymi u wojewody programami tych turnusow,

Organizator zlozyt oswiadczenie, wskazujac, iz podczas realizacji turnusdw rehabilitacyjnych
w terminach: 10-23.07.2014 r., 04-17.05.2014 r. zostaly spetnione wymogi zapewnienia tgcznego czasu
przeznaczonego nha zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe na tych turnusach w gcznym
wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz oséb
z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie oraz zajecia

spegjalistyczne zwigzane z rodzajem tego turnusu i uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj



dysfunkgji albo schorzenia uczestnikdéw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu
zorganizowanych zaje¢ dia uczestnikéw turnusu, okre$lonych w programie tego turnusu. OSwiadczyt
takze, iz ww. turnusy byly zorganizowane zgodnie z opracowanymi i Ztozonymi u Wojewody programami
turnusow Jakta kontroli str. 18-19/. Na potwierdzenie powyzszych o$wiadczen organizator przedstawit
sprawozdania z wykonania zatozen programowych /akta kontroli str. 20-21/. Nalezy jednak nadmienic,
iz sprawozdania z realizacji zatozen programowych tych turnuséw s nadmiernie uogdlnione.
Organizator powinien w dalszej dziatalnosci zadbac oto, aby w sprawozdaniu lub innym dokumencie
dotyczacym realizacji programu turnusu zawarte byly szczegdtowe informacje dotyczace realizacji
poszczegdlnych zajet okreslonych w programach turnuséw rehabilitacyjnych.

c) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach.

Organizator przedstawit wykazy kadry zabezpieczajgcej badane turnusy rehabilitacyjne oraz
dokumentacje potwierdzajgcy jej uprawnienia a takée Umowe wraz z aneksami na Swiadczenie ustug
medyczno — rehabilitacyjnych z dnia 20.06.2005 r. zawarta z Niepublicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej ,,Centrum Medyczne” Sp. z 0.0. z siedzibg w Potancu. Przedmiotem umowy jest zapewnienie
obstugi medyczno - rehabilitacyjnej osob niepetnosprawnych bedacych uczestnikami turnuséw
rehabilitacyjnych organizowanych w ORW ,,RYTWIANY"”. Zgodnie w ww. umowg obstuga medyczno —
rehabilitacyjna powinna by¢ zgodna z obowigzujacym rozporzadzeniem MPIPS w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych /akta kontroli str. 22-36¢/.

Cztonkowie kadry turnusowej:

> Kierownik turnusu - (*) - dyplom ukonczenia studiéw magisterskich na (*)
w (*) , na kierunku filologia polska, nr dyplomu (*) z dnia (*) r.,
informacja o rozszerzeniu zakresu czynnosci o funkcje kierownika kazdego turnusu organizowanego
w ORW ,,RYTWIANY”

> Specjalista ds. rekreacji - (*) — informacja o rozszerzeniu zakresu czynnosci o funkcje
pracownika ds. Kulturalno — OSwiatowych, zaswiadczenie z dnia  (*) F, M (%)

o ukonczeniu kursu ,,instruktor rekreacii” zorganizowanego przez *
!

> Specjalista ds. rekreacjii —  (*) — recepcjonista, pomoc kuchenna ORW , RYTWIANY”,
realizacja zajec rekreacyjnych wynika z zakresu czynnosci

> Specjalista ds. rekreacji = (*) — recepcjonista ORW , RYTWIANY”, realizacja zajec
rekreacyjnych wynika z zakresu czynnosci

> Pielegniarka-  (*) - umowa zlecenia z dnia 31.12.2013 r. zawarta na czas okreslony

od 01.01.2014 r. do 31.12,2014 r. Przedmiotem umowy s3 ustugi pielegniarskie podczas turnusow

rehabilitacyjnych. Zadwiadczenie o prawie wykonywania zawodu potoznej z dnia  (*) r., nr
(*)



> Spedjalista ds. rehabilitacji ruchowej - (*) - dyplom ukonczenia (*)
, na kierunku fizjioterapia, dyplom z dnia (*) r.,

nr (*)

Piclegniarka—  (*) - umowa zlecenia z dnia 31.12.2013 r. zawarta na czas okreslony

Y

od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 r. Przedmiotem umowy sg ustugi pielegniarskie. Zaswiadczenie

0 prawie wykonywania zawodu pielegniarki zdnia (*) ,nr (*)

> Psycholog - (*) - psycholog-kliniczny, nr uprawnien (*)
> Lekarz—  (*) - specjalista rehabilitacji medycznej, nr uprawnien  (*)
Pani (*) - Z-ca Kierownika Wydziatu Hotelowo-Gastronomicznego, Kierownik Hotelu oraz

kierownik turnuséw zlozyla pisemne oswiadczenia, z ktdrych wynika, iz na wszystkich turnusach byta
zapewniona catodobowa opieka pielegniarska, jak rowniez zostaty przeprowadzone badania lekarskie
na poczatku oraz na kencu kazdego turnusu, z uwagi na fakt, iz programy turnusdw przewidywaty

zabiegi fizjoterapeutyczne /protokely przyjecia ustnych oswiadczen: akta kontroli str. 37-38/.

d) informacje o rodzaju niepeinosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia

{dysfunkcji) tego uczestnika.

Organizator przedstawit kontrolujgcym do wgladu dokumenty zawierajace informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji) dotyczace uczestnikédw badanych szczegdtowo turnuséw
rehabilitacyjnych zarédwno tych korzystajacych z dofinansowania ze $rodkdw PFRON, jak
i przebywajgcych na turnusach petnoptatnie. Przedstawione dokumenty potwierdzaja, iz jednostka
kontrolowana organizowata turnusy zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, czyli zgodnie
z zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych oraz osrodkéw,
w ktdrych moga odbywac sie turnusy.

e) kopie informacji o przebiegu turnuséw.

Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu sporzadzong odrebnie dla kazdego
uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze srodkéw PFRON w odniesieniu do szczegdtowo badanych
turnuséw rehabilitacyjnych oraz dla niektorych uczestnikéw przebywajacych na turnusie petnoptatnie.
Nalezy przy tym nadmienié, iz zgodne z opinia MPIPS Biura Petnomocnika Rzadu Do Spraw Osdb
Niepetnosprawnych z dnia 17.01.2012 r., znak: BON-II-52341-209-2-EK/11 obowigzkiem organizatora
jest przesylanie do wiaéciwego centrum pomocy informagji o przebiegu turnusu dotyczacej uczestnikow
korzystajgcych z dofinansowania, natomiast sporzadzona i przechowywana powinna by¢ ona dla

wszystkich uczestnikéw zorganizowanego turnusu rehabilitacyjnego.

b |



f) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnuséw, w szczegdlnosci umowy.

Organizator przedstawit do wgladu dokumenty swiadczace o dofinansowaniu ze srodkéw PFRON pobytu

uczestnikow na turnusach oraz o$wiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie.

Niniejszg informacje sporzadzono na podstawie § 21 ust., 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. nr 230,
poz. 1694 ze zm.).

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli pod numerem 12.

Integralng cze$¢ ninjejszej informacii stanowig nastepuiace zataczniki:

Odpis aktualny z Rejestru Przedsigbiorcéw z dnia 13.02.2015 r.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

Potwierdzenie zgloszenia rejestracyjnego pedatnika podatku od towardw i ustug oraz podatku
akeyzowego

4. Upowaznienie do reprezentowania Spotki

5. Wykazy uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych odbywajacych sie w kontrolowanym okresie
6. Programy turnuséw rehabilitacyjnych
7
8
9

W=

. Sprawozdania z wykonanych zatozen programow turnusow rehabilitacyjnych
. Protokoly przyjecia ustnych o$wiadczen organizatora
. Dokumentacja dot. kadry zabezpieczajacej turnusy

10. Protokét pobrania dokumentow.
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/miejsce i data podpisania informacjif

Otrzymuja:

1. "DERSEAW" Sp. z 0. 0.
ul. Ruszczanska 24

28-230 Potaniec
GE-

Do wiadomosci:

1. PCPR w Staszowie
ul. Szkolna 4
28-200 Staszow

~ (*) - dokonano wyfaczenia danych dotyczacych oséb fizycznych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej(tekst. jedn. Dz. U. 2014.782 ze zm.) w zw. z art. 1 i 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tekst. jedn. Dz.U.2014.1182 ze zm.).
Wytaczenia jawnosci dokonat zespdt kontrolny w interesie osob fizycznych.




