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Protokół z kontroli planowej sprawdzającej 

 w podmiocie leczniczym: WIELKOPOLSKIE CENTRUM MEDYCYNY PODRÓŻY SPÓŁKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 

ul. RUBIEŻ 46 H, 61 - 612 Poznań
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

Nazwa i adres kontrolowanego zakładu leczniczego: WIELKOPOLSKIE CENTRUM MEDYCYNY PODRÓŻY, ul. Rubież 46 H, 61 – 612 Poznań
RPWDL: 000000166221
Data wpisu do rejestru: 12.03.2014 r.
Forma organizacyjno-prawna: 1300 - spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 24.03.2014 r.
Miejsce udzielania świadczeń: Poznań
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych, wpisanych 
do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1) Edyta Filipek, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,
2) Wiesława Ryniec, specjalista,
legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.123.2016.1, z dnia 20 marca 2017 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 roku o dostępie 
do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1764), oprócz informacji stanowiącej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).
Kontrolę planową sprawdzającą przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2017 rok. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 24 marca 2017 roku i zakończono w dniu 3 kwietnia 2017 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 24 marca 2017 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli jest ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego, znak: PS-IV.9612.29.2016.14 z dnia 29 kwietnia 2016 roku.
Okres objęty kontrolą: według stanu na dzień kontroli.
od 22.10.2016 r. obowiązuje nowy tekst jednolity ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r.  poz. 1638, z późn. zm.).
4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentującej podmiot podczas kontroli 

Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianym zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z późn. zm.), jest  Zarząd spółki. W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentowali: Prezes Zarządu, Pan XXX oraz Panie: XXX - kierownik laboratorium, XXX - diagnosta laboratoryjny oraz XXX.

5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 24 marca 2017 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Panu XXX, przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.123.2017.1, z dnia 20 marca 2017 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się 
z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdził podpisem na powyższym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 
Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału 
w kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. 
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia
W wyniku przeprowadzonej w okresie od 16 lutego do 7 marca 2016 roku, kontroli planowej problemowej, stwierdzono następujące nieprawidłowości oraz wydano nw. zalecenia*: 

1. Zgłosić do organu rejestrowego zmiany w stanie formalno-prawnym, ponieważ od 1.07.2015 r. faktyczna siedziba jednostki i komórki organizacyjnej mieści się w Poznaniu przy Placu Kolegiackim 12 C, a nie w Poznaniu przy ul. Rubież 46H. Niezgłoszenie danych objętych rejestrem w terminie ustawowym, narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.).

2. Ustalić Regulamin Organizacyjny, ponieważ jego brak narusza art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.). Przedłożony w toku kontroli dokument nie stanowi regulaminu w rozumieniu art. 24 ww. ustawy.

3. Dostosować informację o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych, podawaną do wiadomości publicznej na stronie internetowej podmiotu XXX, do stanu faktycznego. Dotychczasowa informacja wprowadza pacjenta w błąd i narusza wymogi wynikające z art. 14 ust. 1 ww. ustawy, ponieważ wskazuje na funkcjonowanie w ramach podmiotu komórki organizacyjnej o nazwie: Punkt pobrań.

4. Dla pomieszczeń i urządzeń laboratorium, zlokalizowanych w Poznaniu, Plac Kolegiacki 12C, przedłożyć Decyzję właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej, potwierdzającą spełnianie szczegółowych wymagań wynikających z przepisów prawa, o których mowa w art. 22 ust. 3 ww. ustawy, ponieważ brak dokumentu rażąco narusza art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.).

5. Dokonać aktualizacji wpisu w rejestrze: Ewidencji Laboratoriów, prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych, w związku ze zmianą lokalizacji jednostki organizacyjnej, ponieważ laboratorium posiada wpis, który dotyczy tylko lokalizacji Poznań, ul. Rubież 46H, 
co nie jest zgodne ze stanem faktycznym i narusza art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. 
o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1384 z późn. zm.).

6. Podjąć działania zmierzające do uczestnictwa w zewnętrznej kontroli poprawności oznaczeń, do czego zobowiązuje załącznik nr 1 pkt 7.10 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych 
i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 r., Nr 61, poz. 435, z późn. zm.).

7. Udokumentować sprawność techniczną XXX, model XXX, ponieważ brak takiego potwierdzenia narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z późn. zm. ).
8. Systematycznie przekazywać organowi rejestrowemu dokumenty potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej nie później, niż 7 dni od daty zawarcia 
umowy, ponieważ nie zrealizowano tego obowiązku w przypadku umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych - Polisa XXX zawartej XXX  na okres od XXX do XXX, czym naruszono art. 25 ust. 3 oraz 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.). 

9. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069), które weszło w życie 23 grudnia 2015 roku, ponieważ Księga pracowni diagnostycznej nie spełnia wymagań określonych w § 36 ww. rozporządzenia. W Księdze:

· brak właściwego oznaczenia podmiotu, o którym mowa w § 10 ust. 1 pkt 1 
ww. rozporządzenia,
· brak daty wykonania badania,
· zamiast nr PESEL stosuje się zamiennie datę urodzenia,

· brak kodu resortowego komórki zlecającej badanie, a w przypadku gdy zlecającym jest  inny podmiot- nazwy tego podmiotu,
· brak oznaczenia lekarza zlecającego badanie,
· brak oznaczenia osoby wykonującej badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

Jednocześnie wskazuje się, że ww. rozporządzenie poprzedzone było rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 177, z późn. zm.). W toku kontroli sposób prowadzenia dokumentacji medycznej oceniano w oparciu o wymogi obowiązujących wtedy przepisów prawa. Wobec ich uchylenia zalecenia pokontrolne wydano na podstawie nowego rozporządzenia.

10. Przedłożyć umowę potwierdzającą prawo do budynku i lokalu w lokalizacji Poznań, 
ul. Rubież 46H, ponieważ do 30.06.2015 r. mieściła się tam siedziba jednostki i komórki organizacyjnej objętej kontrolą. Brak umowy narusza art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.).

11. Do wiadomości pacjentów podać informację o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej, ponieważ jej brak narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.).

12. W przedsiębiorstwie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, udostępnić informację o prawach pacjenta, ponieważ jej brak narusza art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 186).

13. Raz na kwartał przesyłać do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwym organom samorządu zawodów medycznych informację o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot zawarł umowę cywilnoprawną, ponieważ podmiot nie realizuje tego obowiązku, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.).

* zapis dotyczący stwierdzonych nieprawidłowości przedstawiono w brzmieniu zgodnym z oryginałem zaleceń pokontrolnych, z dnia 29 kwietnia 2016 r.
W toku czynności kontrolnych ustalono co następuje:

Odpowiedź na zalecenia pokontrolne wpłynęła do WUW w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia w dniu 5.04.2016 r. 
Ad. 1) W dniu 24.03.2017 r. przyjęto wyjaśnienie od p. XXX, w sprawie podjętych działań dotyczących zmian w stanie formalno – prawnym (zmiana adresu siedziby jednostki 
i komórki organizacyjnej), z którego wynika, iż „Po kontroli z UW, która odbyła się 16.02.2016 r. podjęto działania zmieniające zmiany danych w postaci próby zmiany danych w RPWDL. Wniosek został odrzucony ze względu na brak zgodności danych umieszczonych we wniosku z danymi 
w REGON-ie oraz w KRS. Dane w KRS zostały zmienione… następnie podjęto próbę zmiany danych w RPWDL… poprzez rozmowę telefoniczną z administratorem technicznym RPWDL oraz osobiste wizyty w UW i rozmowy z p. XXXX. Ze względu na automatyczne pobieranie danych do RPWDL-u 
z systemu REGON, a REGON z KRS-u nadal wnioski zostały odrzucane. W zeszłym tygodniu podjęto kolejną próbę zgłoszenia danych w RPWDL po uzyskaniu informacji, że system REGON i KRS dość długo wprowadza zmiany, wobec czego złożono kolejny wniosek o zmianę w dniu 21.03.2017 r. wobec faktu, iż spółka WCMP sp. z o. o. dokonała wszelkich zmian w systemie KRS i REGON oraz faktu, iż siedziba spółki pozostanie pod podanym adresem (ul. Ajdukiewicza 28, 61 – 606) oraz laboratorium WCMP sp. z o. o. pozostanie pod adresem Plac Kolegiacki 12 A, 61 – 841 Poznań, pozostajemy bezsilni wobec systemu RPWDL, który pomimo wielokrotnych prób wprowadzenia zmian odrzuca nasze wnioski. We wszystkich innych systemach, tzn. REGON i KRS dokonaliśmy zmian w ubiegłym roku”. Ponadto przedłożono w ww. sprawie wydruk wniosku o wpis zmian 
w rejestrze z dnia 19.08.2016 r. wraz z informacją o zwrocie ww. wniosku, a także wydruki dalszych zgłaszanych zmian w RPWDL. Wyjaśnienie wraz z powyżej wymienionymi dokumentami stanowią zał. nr 2 do protokołu. Stwierdzono podjęcie działań wynikających z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z późn. zm.). Zalecenie jest w trakcie realizacji.
Ad. 2) Zgodnie z przesłaną do WUW informacją o realizacji zaleceń pokontrolnych ustalono Regulamin organizacyjny. Przedłożono dokument, nadany przez kierownika podmiotu. Powyższe stanowi realizację art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z późn. zm.). Zalecenie zostało zrealizowane.
Ad. 3) Informacje o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, zamieszczone na stronie internetowej XXX są zgodne ze stanem faktycznym. Powyższe stanowi realizację art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638,
z późn. zm.). Zalecenie zostało zrealizowane.

Ad. 4) Przedłożono Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, z dnia XXX, znak: XXX, w której ww. stwierdza spełnienie wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą przez pomieszczenia medycznego laboratorium diagnostycznego na Placu Kolegiackim 12 A, w Poznaniu. Powyższe stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z późn. zm.). Decyzja stanowi zał. nr 3 do protokołu. Zalecenie zostało zrealizowane.
Ad. 5) Dokonano aktualizacji wpisu w rejestrze Ewidencji Laboratoriów, prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych. W dniu 24.03.2017 r. przedłożono wydruk 
z ww. rejestru, który stanowi zał. nr 4 do protokołu. Powyższe stanowi realizację art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1384
z późn. zm.). Zalecenie zostało zrealizowane.
Ad. 6) W sprawie uczestnictwa w zewnętrznej kontroli poprawności oznaczeń przyjęto wyjaśnienia od p. XXX, z którego wynika, iż: „Po kontroli z UW, która nastąpiła w dniu 16.02.2016 r. podjęto ponownie próbę znalezienia jednostki wykonującej zewnętrzną kontrolę poprawności oznaczeń. 
W jednostce w Łodzi ustalono informację, iż badań parazytologicznych nie podejmuje się laboratorium w Łodzi. Z badań parazytologicznych nie wykonuje się innych oznaczeń w Polsce, wobec czego podjęto próbę nawiązania umowy z zagranicznymi jednostkami. Obecnie jesteśmy 
w trakcie rozmów z XXX z siedzibą w XXX, w XXX, na temat zewnętrznej kontroli poprawności oznaczeń używanych w naszym laboratorium”. Stwierdzono podjęcie działań zmierzających do uczestnictwa w zewnętrznej kontroli poprawności oznaczeń, wynikających z załącznika nr 1 pkt 7.10 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 r. Nr 61 poz. 435, 
z późn. zm.). Wyjaśnienie stanowi zał. nr 5 do protokołu. Zalecenie jest w trakcie realizacji.
Ad. 7) Udokumentowano sprawność techniczną XXX, model XXX (przegląd techniczny ważny do 23.03.2018 r.). Powyższe stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z późn. zm.). Zalecenie zostało zrealizowane.

Ad. 8) W dniu 19.08.2016 r. złożono wniosek o wpis zmian w rejestrze (zgłoszenie potwierdzenia zawarcia polisy oc z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych), który z przyczyn formalnych został odrzucony przez system RPWDL. Wydruk wniosku stanowi zał. nr 6 do protokołu. W związku 
z aktualnym stanem prawnym, od 15.07.2016 r. ww. obowiązek został uchylony. Ponadto kontrolowany przedłożył aktualną polisę OC za okres od XXX do XXX, numer XXX. Zalecenie zostało zrealizowane. 
Ad. 9) Prowadzenie Księgi pracowni diagnostycznej spełnia wymogi § 36 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069). Zalecenie zostało zrealizowane.
Ad. 10) Przedłożono umowę najmu lokalu użytkowego zawartą z XXX. Przedmiotem umowy jest najem: biura, laboratorium (oznaczenie - 2.48, o powierzchni 50,11 m2), magazynu. Umowa obowiązywała od 22.07.2013 r. do 21.07.2016 r. Powyższe stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 
z póź. zm.). Zalecenie zostało zrealizowane.
Ad. 11) oraz 12) W sprawie podania do wiadomości pacjentom informacji o wysokości opłat 
za udostępnianie dokumentacji medycznej oraz informacji o prawach pacjenta przyjęto wyjaśnienie 
od p. XXX, z którego wynika, iż w laboratorium wykonywane są tylko badania laboratoryjne, pracownicy nie mają bezpośredniego kontaktu z pacjentem. Wyjaśnienie stanowi zał. nr 7 do protokołu. Zalecenie zostało zrealizowane.
Ad. 13) Przedłożono (za II kwartał 2016 r.) potwierdzenie przesyłania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwym organom samorządu zawodów medycznych (KIDL) informacji, o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilno - prawnych. Powyższe stanowiło realizację art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z późn. zm.). W związku z aktualnym stanem prawnym, 
od 15.07.2016 r. ww. obowiązek został uchylony. Zalecenie zostało zrealizowane.
III.  Podsumowanie kontroli

1.    Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:
· Zalecenia Wojewody Wielkopolskiego nr 2 – 5, 7 – 13  zostały zrealizowane w całości.
· Zalecenie nr 1 oraz 6 są w trakcie realizacji. 
W pozostałym zakresie nieprawidłowości nie stwierdzono. 
2. 
Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 3 kwietnia 2017 roku w Oddziale Kontroli w Podmiotach Leczniczych, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, al. Niepodległości 16/18.
3. 
Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli sprawdzającej potwierdzono wpisem w książce kontroli pod pozycją nr 5. W Książce kontroli stwierdzono wpis dotyczący przeprowadzenia kontroli problemowej przez Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu pod pozycja nr 1 wraz z informacją o realizacji zaleceń pokontrolnych.

4. 
Załączniki:
1. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału 
w kontroli. 
2. Wyjaśnienie w sprawie podjętych działań dotyczących zmian w stanie formalno – prawnym wraz z wydrukami wniosków o wpis zmian w rejestrze oraz informacją zwrotną o odrzuceniu ww. wniosków.
3. Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak: XXX, z dnia XXX.
4. Wydruk z rejestru Ewidencji Laboratoriów, prowadzonego przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych.
5. Wyjaśnienie w sprawie uczestnictwa w zewnętrznej kontroli poprawności oznaczeń.
6. Wydruk wniosku o wpis zmian w rejestrze.
7. Wyjaśnienie w sprawie podania do wiadomości pacjentom informacji o prawach pacjenta oraz o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej.
5. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa

6. Podpisy i oświadczenia

Podpisy osób wykonujących czynności kontrolne:

Przewodnicząca zespołu: 




Członek zespołu:

       Edyta Filipek





           Wiesława Ryniec
(imię i nazwisko, podpis) 





(imię i nazwisko, podpis)
Potwierdzenie zapoznania się z protokołem:


Członek Zarządu, 18.05.2017 r.









(imię i nazwisko, podpis i data)
Oświadczenia:

1. Oświadczam, że zgłaszam zastrzeżenia/nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Członek Zarządu, 18.05.2017 r.

(imię i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skreślić


2. Oświadczam, że zamierzam wnieść zastrzeżenia w terminie ustawowym/nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w niniejszym protokole

Członek Zarządu, 18.05.2017 r.

(imię i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skreślić

· Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu:

Jeden egz. protokołu odebrano dnia: 11.05.2017 r.



 Członek Zarządu
(imię i nazwisko, podpis)
DYREKTOR








Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia











Łukasz Krysztofiak

Aleksandra Jarosz, st. Specjalista 
 z up. Kierownika 3.04.2017 r.






Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.), zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu. 

Edyta Filipek, specjalista.

4.07.2017 r.

al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
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