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Wojewoda Pomorski

[bookmark: _Toc363117251][bookmark: _Toc363117277]Załącznik nr 1 do zarządzenia 
Wojewody Pomorskiego
[bookmark: ezdDataPodpisu]z dnia 30 września 2025 r.
……………………				               Gdańsk/Słupsk, dnia ………………
              (znak sprawy)

UPOWAŻNIENIE NR ......./ROK

Na podstawie ……………………………… (należy wpisać przepis prawa materialnego wskazujący kompetencje do wydania upoważnienia)
upoważniam

Panią/Pana………………………………(należy wpisać imię i nazwisko, stanowisko służbowe kontrolera/kontrolerów, nazwę komórki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska, na którym kontroler/kontrolerzy są zatrudnieni; wskazać, która z osób wymienionych pełni funkcję kierownika zespołu kontrolnego) 

do przeprowadzenia kontroli planowej/pozaplanowej w ……………………………(należy wpisać nazwę i adres jednostki kontrolowanej/podmiotu kontrolowanego)

Podstawa prawna podjęcia kontroli:……………………………………… (należy wpisać przepis prawa materialnego wskazujący kompetencje do przeprowadzenia kontroli)

Przedmiot kontroli: ………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
Upoważnienie jest ważne za okazaniem legitymacji służbowej nr ……………. [footnoteRef:2]*/ po poświadczeniu tożsamości kontrolera/kontrolerów**. [2: * w sytuacji gdy kontroler będzie miał do czynienia z informacjami niejawnymi stanowiącymi tajemnicę w rozumieniu ustawy o ochronie informacji niejawnych należy przywołać następujący zapis: „Upoważnienie jest ważne za okazaniem legitymacji służbowej nr ………… oraz poświadczenia bezpieczeństwa nr …………upoważniającego do dostępu do informacji niejawnych, oznaczonych klauzulą ……………… (zastrzeżone, poufne, tajne, ściśle tajne).”
** w przypadku kontroli prowadzonej poza siedzibą jednostki kontrolowanej (zdalnie)] 


Okres ważności upoważnienia: od …….. do ……..

........................................................................
(podpis wojewody pomorskiego/
lub z upoważnienia wojewody pomorskiego
kierownik komórki do spraw kontroli)

Ważność upoważnienia przedłuża się do dnia ...............................................................

........................................................................
(podpis wojewody pomorskiego/
lub z upoważnienia wojewody pomorskiego
kierownik komórki do spraw kontroli)

WYDZIAŁ ………………………………..
POMORSKI URZĄD WOJEWÓDZKI W GDAŃSKU
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk, tel.: 58 30 77 …., fax: 58 30 77 …. 
www.gov.pl/web/uw-pomorski, e-mail: ……@gdansk.uw.gov.pl
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