
Załącznik nr 4 do uchwały 
nr 199/398/VI/2023

Zarządu Województwa Śląskiego
z dnia 02.02.2023 r.

Departament Kultury                      

…………………………………
/nazwa komórki organizacyjnej
przeprowadzającej kontrolę/

PLAN KONTROLI
NA 2023 ROK

Lp. Nazwa jednostki kontrolowanej Zakres kontroli Uwagi

1.
Regionalny Ośrodek Kultury
ul. 1 Maja 8
43-300 Bielsko-Biała 

problemowa
Sprawy organizacyjne instytucji

2.
Śląskie Centrum Wolności i Solidarności
ul. Wincentego Pola 38
40-596 Katowice

problemowa
Sprawy organizacyjne instytucji

3.
Instytucja Filmowa „Silesia-Film”               
ul. Górnicza 5                                            
40-008 Katowice

problemowa
Sprawy organizacyjne instytucji

4.
Muzeum Śląskie
ul. Tadeusza Dobrowolskiego 1
40-205 Katowice

problemowa
Sprawy organizacyjne instytucji

5.
Muzeum Historyczne 
ul. Wzgórze 16
43-300 Bielsko-Biała

problemowa
Sprawy organizacyjne instytucji

6.
Filharmonia Śląska
im. H. M. Góreckiego

problemowa
Sprawy organizacyjne instytucji
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ul. Sokolska 2
40-084 Katowice 

7.
Instytucja Kultury Ars Cameralis Silesiae 
Superioris – Górnośląski Festiwal Sztuki 
Kameralnej
ul. Ligonia 7
40-036 Katowice

problemowa
Kontrola zgodności danych zawartych w rozliczeniu dotacji 
podmiotowej na działalność za 2022 rok

8.
Muzeum Śląskie
ul. Tadeusza Dobrowolskiego 1
40-205 Katowice

problemowa
Kontrola zgodności danych zawartych w rozliczeniu dotacji 
podmiotowej na działalność za 2022 rok

Sporządził:                                                                                                                                    Zatwierdził:

……………………………                                                                                                                            ………………………………………….......

/data, imię i nazwisko/                                                                                                                                                /data, podpis Resortowego Członka Zarządu/

Zaakceptował:

…………………………..

/data, podpis Dyrektora/


