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PROTOKOL KONTROLI

l. Ustalenia wstepne.

Jednostka kontrolowana: Ztobek »,Bajkowa Kraina” w Gogolinie

Imieg, nazwisko,
stanowisko stuzbowe kontrolujgcego:
Gléwny Specijalista ds. kontroli zarzadczej i wewnetrznej Adam Gacka

Data rozpoczecia i zakorczenia kontroli: 7.10.2015 r. — 8.10.2015 r.

Zakres kontroli: Kontrola warunkéw i jakosci swiadczonej opieki za 2015 rok.

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe

kierownika kontrolowanej jednostki organizacyjnej:
Dyrektor Katarzyna Janiszewska
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