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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie wojewddztwa (t. jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 2094),

oraz § 12 ust. 1 Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych
Wojewédztwa Slgskiego stanowigcego zatgcznik do uchwaty

nr 1057/229/VI1/2021 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 28 kwietnia
2021 r., pracownicy Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slgskiego
przeprowadzili kontrole w kierowanej przez Panig Jednostce.

Dziatajgc na podstawie § 29 ust. 4 pkt 1 ww. Regulaminu przedstawiam

ustalenia dokonane w trakcie kontroli, ocene skontrolowanej dziatalnosci
oraz zalecenia dotyczgce usuniecia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania jednostki kontrolowane;j.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana:

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Wojewddztwa Slgskiego
w Zabrzu (dalej: Centrum), ul. 3 Maja 63, 41-800 Zabrze.

Kierownik jednostki kontrolowanej:

Pani lwona Maslerz - Dyrektor Centrum od dnia 01.09.2019 r. na podstawie
uchwaty nr 1126/43/V1/2019 Zarzgdu Wojewoddztwa Slgskiego z dnia

29 maja 2019 r. W okresie od 14.12.2018 r. do 31.08.2019 r. petnigca
obowigzki Dyrektora Centrum na podstawie uchwaty nr 149/5/V1/2018
Zarzgdu Wojewodztwa Slgskiego z dnia 14 grudnia 2018 r.

Numer kontroli:
AU-KN.1711.8.2022

Zakres i okres objety kontrolg:
Wybrane zagadnienia z zakresu spraw organizacyjno — finansowych za lata
2019-2022.
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Jednostka przeprowadzajgca kontrole:
Departament Audytu i Kontroli Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

— Pawet Kraczla — gtéwny specjalista,

— Agnieszka Zajgczkowska — gtdéwny specjalista

na podstawie upowaznienia nr 414/AU/2022 z dnia 11.08.2022 r. w dniach: 16.08.2022 r. —
19.08.2022 r.

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 16.08.2022 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 09.09.2022 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli jednostki w dniu 16.08.2022 r. pod nr 2/2022.
(dowdd: akta kontroli nr 1-6)
ll. Ustalenia szczegotowe:

1. Prawidtowos¢ stosowania rekomendacji wynikajacych ze Standardéw zawierania uméw
cywilnoprawnych z podmiotami zewnetrznymi przez jednostki organizacyjne Wojewoédztwa
Slaskiego wprowadzonych uchwatg nr 923/120/V1/2020 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia
22 kwietnia 2020 r. (dalej: Standardy).

A. Opis stanu faktycznego:

Kontrole przeprowadzono w zakresie:
1) zgodnosci zapisow nw. umow z rekomendacjami ujetymi w rozdziale 1 Standardéw w punktach:
1.1 - dot. doktadnego i jednoznacznego okreslenia przedmiotu umowy,
1.2 - dot. precyzyjnego wskazania terminu realizacji umowy,
1.5 - dot. uwzglednienia w tresci umowy warunkow zabezpieczajgcych interesy prawne
i ekonomiczne zamawiajgcego.

Analizie poddano 3 umowy, tj.:

a) nr177/2021 z dnia 04.01.2021 r. na przeprowadzenie zabiegdw dezynsekcji, dezynfekdii,
deratyzacji i monitoring obiektéw Centrum (catkowita wartos¢ umowy wynikajgca z cennika
ustug wynosi 1 968,00 zt brutto),

b) nr11/2021 z dnia 18.11.2021 r. na roboty budowlane (catkowita wartos¢ umowy wynosi
155 962,20 zt brutto),

c) nr3/2022 z dnia 03.01.2022 r. na konserwacje urzadzen i instalacji systemu monitoringu
w siedzibie Centrum (catkowita wartos¢ umowy wynosi 5 904,00 zt brutto).

W wyniku kontroli nie wniesiono uwag w zakresie wdrozenia rekomendac;ji ujetych w pkt 1.1, 1.2, 1.5
Standardéw;,

2) praktycznego stosowania rekomendacji okreslonych w rozdziale 3 Standarddéw w punktach:
3.5 — dot. ustalania wartosci szacunkowej zamowienia,
3.10 — dot. zachowania pisemnej formy wniosku o wszczecie procedury udzielenia zamdéwienia,
3.11 — dot. dochowania wymogow informacyjnych zwigzanych z publikacjg ogtoszenia
0 zamowieniu,
3.13 — dot. warunkéw udziatu w postepowaniu,
3.14 — dot. dokumentowania procedury prowadzonego postepowania
w postepowaniach poprzedzajgcych zawarcie uméw cywilnoprawnych wymienionych w punkcie 1.
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Analiza sposobu przygotowania, wszczecia i przebiegu badanych postepowan potwierdzita ich
zgodnosc¢ z ww. rekomendacjami, za wyjgtkiem rekomendacji ujetej w pkt 3.11 w zwigzku z brakiem
upublicznienia ogloszen o wszczeciu postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia na stronie
internetowej Centrum,;

3) dostosowania zapisow Regulaminu udzielania przez Centrum Ksztafcenia Zawodowego
i Ustawicznego Wojewddztwa Slgskiego w Zabrzu zaméwien publicznych ponizej progu stosowania
ustawy Pzp (dalej: Regulamin udzielania zamoéwien), wprowadzonego zarzgdzeniem nr 6/2020
Dyrektora Centrum z dnia 30.12.2020 r., w zakresie rekomendacji ujetych w rozdziale 3 Standardéw
(dot. przytoczonych powyzej punktéw: 3.5, 3.10, 3.11, 3.13 i 3.14 Standardow).

W wyniku kontroli stwierdzono niepeilne dostosowanie Regulaminu udzielania zamoéwien
do rekomendacji wynikajacych ze Standardow, co przedstawiono ponizej w punkcie 11.1.B
niniejszego dokumentu.

(dowdd: akta kontroli nr 7-9, 15)
B. Stwierdzone uchybienie (przyczyny, zakres, skutek):

Brak wprowadzenia w regulacjach wewnetrznych Centrum wymogu upublicznienia ogtoszenia
0 zamowieniu (poprzez zamieszczenie go na stronie internetowej jednostki) w przypadku
zamowien o wartosci nieprzekraczajacej 90 000 z} netto.

W obowigzujgcym Regulaminie udzielania zamoéwien przewidziano zastosowanie jednej z trzech
procedur udzielenia zamowienia, w zaleznosci od jego wartosci:

1) procedura dla zamowienia o wartosci do 20 000 zt netto,
2) procedura dla zamowienia o wartosci od 20 000 zt do 90 000 zt netto,
3) procedura dla zamoéwienia o wartosci od powyzej 90 000 zt netto do 130 000 zt netto.

Wymaog zamieszczenia ogtoszenia o zamowieniu na stronie internetowej Centrum przewidziano dopiero
dla zamoéwien o wartosci ,,od powyzej 90 000 zt netto do 130 000 zt netto” i tylko w przypadku
przestania zapytania ofertowego do jednego wykonawcy (§ 4 pkt 3 Regulaminu udzielania zamoéwien).
Tym samym nie zostaly dochowane wymogi informacyjne zwigzane z niezwlocznym
upublicznieniem ogtoszenia o zaméwieniu (rekomendacja ujeta w pkt 3.11 Standardow).

Przyczyna: niepetne dostosowanie regulacji wewnetrznych Centrum w zakresie udzielania zamowien
do rekomendaciji ujetej w pkt 3.11 Standarddéw.

Skutek: brak dochowania wymogu informacyjnego zwigzanego z upublicznieniem ogtoszenia
0 zamowieniu na stronie internetowej jednostki w przypadku objetych kontrolg postepowan, o ktérych
mowa w pkt I.1.A ppkt 2 niniejszego dokumentu.

Imie i nazwisko, stanowisko osoby odpowiedzialnej za uchybienie:

Pani lwona Maslerz — Dyrektor Centrum — na podstawie art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (t. jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 1634 ze zm.), zgodnie z ktérym kierownik
jednostki sektora finanséw publicznych jest odpowiedzialny za cato$¢ gospodarki finansowej tej
jednostki.

C. Ocena czagstkowa: pozytywna, mimo stwierdzonego uchybienia.
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2. Weryfikacja spetnienia wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).

A. Opis stanu faktycznego:

Przeprowadzono weryfikacje spetnienia wymogéw RODO_w kontekscie informacji wpisanych przez
Dyrektora Centrum w Kwestionariuszu oceny z dnia 13.02.2020 r. wypetnianym w zwigzku

z przeprowadzonym przez éwczesny Departament Audytu Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Slgskiego zadaniem audytowym pn.: ,Diagnoza stopnia wypefnienia wymogéw w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa informacji w wojewddzkich samorzgdowych jednostkach organizacyjnych” — Il etap.

Szczegoétowej weryfikacji poddano spetnianie wymogow RODO wynikajgcych z nastepujacych

przepisow:

e art. 5 - dotyczgcego zasad przetwarzania danych osobowych — w zakresie opracowania
i wprowadzenia przez jednostke regulacji wewnetrznych, szkolen i audytow dot. przetwarzania
danych osobowych,

e art. 7 ust. 1 - w zakresie warunkow wyrazenia zgody na przetwarzanie danych,

e art. 13 - dotyczgcego informacji podawanych w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane
dotycza,

e art. 28 ust. 3 - okreslajgcego sposob i warunki przetwarzania danych przez podmiot
przetwarzajacy,

e art. 29 - dotyczgcego przetwarzania danych z upowaznienia administratora,

e art. 30 ust. 1 - dotyczgcego prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych
i zakresu zawartych w nim informagiji,

e art. 32 ust. 2 - dotyczgcego analizy ryzyka przetwarzania danych osobowych,

e art. 33 ust. 1 - dotyczgcego zgtaszania naruszenia danych osobowych,

e art. 33 ust. 5 - dotyczgcego dokumentowania wszelkich naruszen ochrony danych osobowych,

e art. 37 - dotyczgcego Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD), w szczegdlnosci w zakresie
publikacji danych kontaktowych IOD,

e art. 38 ust. 3 - dotyczgcego podlegtosci stuzbowej IOD.

W wyniku kontroli Zespét kontrolujgcy nie potwierdzit spetnienia wymogu art. 38 ust. 3 RODO
w zakresie zapewnienia bezposredniej podlegtosci stuzbowej I0OD najwyzszemu kierownictwu
jednostki z uwagi na brak udokumentowania przez Centrum spetnienia tego wymogu.

W okresie objetym kontrola, tj. w latach 2019-2022, funkcje 10D powierzono firmie zewnetrznej

na podstawie umow:

a) (bez numeru) z dnia 02.01.2019 r. obowigzujgca w okresie 02.01.2019 r. — 31.12.2019 r.,

b) nr 1/2020 z dnia 02.01.2020 r. obowigzujgca w okresie 02.01.2020 - 31.12.2020 r. z aneksem nr 1
z dnia 06.05.2020 r.,

c) nr1/2021 z dnia 04.01.2021 r. obowigzujgca w okresie 04.01.2021 r. — 31.12.2021 r.,

d) nr 1/2022 z dnia 03.01.2022 r. obowigzujgca w okresie 03.01.2022 r. — 31.12.2022 r.

W ww. umowach nie wprowadzono zapisu odnosnie podlegtosci IOD Dyrektorowi jednostki.

Roéwniez w Schemacie organizacyjnym Centrum stanowigcym zatgcznik do Regulaminu Pracy

Centrum (wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora Centrum nr 7/2019 z dnia 27.12.2019r.)

nie widnieje stanowisko 10D.

W wyjasnieniach ztozonych pismem z dnia 23.08.2022 r. Dyrektor Centrum:

— potwierdzit, ze w regulacjach wewnetrznych jednostki nie okreslono komu podlega 10D,

— zobowigzat sie do aktualizacji Schematu organizacyjnego jednostki poprzez ujecie |OD w sposéb,
z ktérego bedzie wynikato, ze podlega on Dyrektorowi jednostki.
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Ponadto w zwiagzku z brakiem przeprowadzenia w 2020 r. analizy ryzyka w zakresie danych
osobowych, Zespét kontrolujgcy zbadal niniejszg kwestie, w wyniku czego ustalit co nastepuje:

W toku kontroli Centrum przedstawito dokumentacje potwierdzajgcg przeprowadzenie analizy ryzyka

w 2019 r. (z 16.10.2019 r.) oraz 2021 r. (z grudnia 2021 r.). Nie przedstawito natomiast dokumentaciji

dotyczacej analizy ryzyka w zakresie ochrony danych osobowych przeprowadzonej w roku 2020.

W zwigzku z powyzszym Centrum powotato sie na ustalenia zawarte w tresci Sprawozdania z audytu

przeprowadzonego w Centrum w zakresie przetwarzania danych osobowych (z dnia 27.12.2020 r.)

opracowanego przez firme swiadczgcg na rzecz Centrum ustuge 10D.

Zgodnie z trescig ww. Sprawozdania z audytu w 2020 r.:

— nie odnotowano zadnych incydentow zwigzanych z naruszeniem danych osobowych,

— nie zmienity sie warunki techniczne, informatyczne czy organizacyjne zwigzane z ochrong danych
osobowych

wobec czego w 2020 r. odstgpiono od przeprowadzenia analizy ryzyka w tym zakresie.

Majac na uwadze, ze kazdy podmiot powinien samodzielnie oceni¢, jakie ryzyko dla praw i wolnosci
0s6b moze powodowac przetwarzanie przez niego danych osobowych, a RODO nie narzuca

konkretnej metody przeprowadzenia analizy ryzyka Zesp6t kontrolny nie wnidst uwag w tym zakresie.

(dowad: akta kontroli nr 10-15)

B. Stwierdzone uchybienie (przyczyny, zakres, skutek):

W wyniku kontroli stwierdzono uchybienie dotyczace wymogu art. 38 ust. 3 RODO w postaci braku
mozliwosci wykazania bezposredniej podlegtosci stuzbowej IOD najwyzszemu kierownictwu
jednostki.

Przyczyna: brak udokumentowania bezposredniej podlegtosci IOD najwyzszemu kierownictwu
jednostki

Skutek: brak umiejscowienia IOD w strukturze organizacyjnej w sposéb zapewniajacy bezposrednig
podlegtos¢ Dyrektorowi Centrum.

Imie i nazwisko, stanowisko osoby odpowiedzialnej za uchybienie:
Pani lwona Maslerz — Dyrektor Centrum.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonego uchybienia.

. Uwagi.

IV. Pozostate informacje i pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne posiada 6 stron.

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazano kierownikowi jednostki kontrolowane;.

V. Zalecenia/wnioski dotyczace usuniecia nieprawidtowosci lub usprawnienia funkcjonowania
jednostki kontrolowane;j.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia zalecam:
1. Uwzgledni¢ w Regulaminie udzielania przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego Wojewddztwa Slgskiego w Zabrzu zaméwieri publicznych ponizej progu

5/6



stosowania ustawy Pzp wytyczne okreslone w punkcie 3.11 Standardéw zawierania umow
cywilnoprawnych z podmiotami zewnetrznymi przez jednostki organizacyjne Wojewddztwa
Slgskiego, przyjetych uchwatg nr 923/120/V1/2020 Zarzagdu Wojewddztwa Slgskiego z dnia
22 kwietnia 2020 r., dotyczace dochowania wymogéw informacyjnych zwigzanych
Z niezwtocznym upublicznieniem ogtoszenia o zamdwieniu poprzez zamieszczanie na wiasnej
stronie internetowej zaproszenia do sktadania ofert.
Powyzsze upublicznienie powinno dotyczy¢ wszystkich zamodwien objetych regulaminem
wewnetrznym Centrum.

2. Wykaza¢ w strukturze organizacyjnej Centrum podlegtos¢ stuzbowg Inspektora Ochrony
Danych bezposrednio najwyzszemu kierownictwu jednostki.

z up. Marszatka Wojewddztwa Slgskiego

Robert Lipka
Dyrektor Departamentu Audytu i Kontroli

POUCZENIE

Zgodnie z § 29 ust. 6 Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewddztwa Slgskiego, stanowigcego zatgcznik
do uchwaty nr 1057/229/V1/2021 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 28 kwietnia 2021 r. - od wystgpienia
pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Zgodnie z § 30 ust. 1 ww. Regulaminu - Kierownik jednostki kontrolowanej, w terminie 30 dni od daty otrzymania
wystapienia pokontrolnego, informuje podmiot uprawniony do kontroli o sposobie wykonania zalecen, wykorzystaniu
wnioskow lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
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