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PROTOKOt KONTROLI 

przeprowadzonej w jednostce Unicorn Sp. z o.o., ul. Pilsudskiego 72c, 10-450 Olsztyn. 

KontrolQ przeprowadzono w zakresie: 

spetniania przez zaktad pracy chronionej w a r u n k o w i obowiqzkow okreslonych 

w art. 28 ust. 1 - 3 , art . 30 ust. 3 i 4 oraz w art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 us tawy z dnia 

27 s ierpnia 1997 r o rehabi l i tacj i zawodowe j i spolecznej oraz zatrudnianiu osob 

n iepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.lOO). 

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 27 s ierpnia 1997 r o rehabi l i tacj i zawodowe j i spotecznej oraz 

zatrudnianiu osob n iepetnosprawnych (t. j . Dz. U. z 2023 r poz. lOO), 

rozporzqdzenie IViinistra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r w sprawie 

t rybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowazn ione do kontroli 

na podstawie us tawy o rehabi l i tacj i zawodowe j i spotecznej oraz zatrudnianiu osob 

n iepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r, poz. 29 ze zm.) . 

Kon t ro l i przeprowadzono w dniach 24 .03 .2023 r - 31 .03 .2023 r. w siedzibie zaktadu 

w Olsztynie przy ulicy Pitsudskiego 72c. Informacj i udzielata Pani Lucyna Kurowska - Prezes Zarzqdu. 

O termin ie rozpoczQcia kontroli podmiot kontro lowany zostat powiadomiony p ismem 

z dnia 14.03.2023 r 

Kontrolq obj^to okres od dnia 01 .07 .2022 r. do 24 .03 .2023 r. 

Kontrol? przeprowadzit zespot p racown ikow Wydziatu Polityki Spotecznej Warminsko-

Mazurskiego UrzQdu Wojewodzk iego w Olsztynie, w sktadzie: 

1 . Pani Ewa Osenkowska, inspektor wo jewodzk i , leg i tymacja stuzbowa 27/2021, w y d a n a przez 

Dyrektora Genera lnego Warmihsko-Mazursk iego UrzQdu Wojewodzk iego w Olsztynie, 

przewodniczqcy zespotu kontrolnego, 

2. Pani Mar ta Piqtek, k ierownik oddziatu, legi tymacja stuzbowa 26/1021, w y d a n a przez 

Dyrektora Genera lnego Warmihsko-Mazursk iego Urz^du Wojewodzk iego w Olsztynie, 

cztonek zespotu kontrolnego, 

na podstawie upowaznien ia Wo jewody Warminsko-Mazursk iego nr FK-IV. 0030 .263 .2023 z dnia 

17 marca 2023 r. 

W toku kontroli ustalono, ze Zaktad dziata w oparciu o: 

• przepisy us tawy z dnia 27 s ierpnia 1997 r o rehabi l i tacj i zawodowe j i spotecznej oraz 

zatrudnianiu osob n iepetnosprawnych ( t . j . Dz. U. z 2023 r poz. lOO), 

• Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r 

w sprawie zaktadowego funduszu rehabi l i tacj i osob n iepetnosprawnych (Dz. U. 2015 
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poz. 1023 ze zm.) , 

• decyz j ^ D/D3089 z dnia 08 .12 .1997 r. Petnomocnika do Spraw Osob Niepetnosprawnych, 

przyznajqcq status zaktadu pracy chronionej na czas nieokreslony. 

(akta kontroli str. 5-6) 

• NIP 739-10-23-456 (akta kontroli str. 18) 

• Regon 510286830 (akta kontroli str. 17) 

Wg Polskiej Klasyfikacj i Dziatalnosci, rodzajem przewaza j^ce j dziatalnosci Unicorn Sp. z o.o., jest 

dziatalnosc w zakresie sprzedaz pozostatych maszyn 1 urzqdzeri (4669Z) . (akta kontroli str. 17) 

USTALENIA SZCZEGOtOWE DOTYCZA SPEtNIANIA: 

1) Warunkow okreslonych w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy, t j . zat rudniania „nie mniej niz 

25 pracownikow w przeliczeniu na pefny wymiar czasu pracy" oraz osiggania okreslonych ustawq 

wskazn ikow zatrudnienia osob n iepetnosprawnych, na poziomie: 

a) CO najmniej 50%, gdzie co najmniej 20% ogofu zatrudnionych stanowiq osoby zaiiczone do 

znacznego lub umiarkowanego stopnia niepefnosprawnosci, albo 

b) CO najmniej 30% niewidomych lub psychicznie chorych, albo uposledzonych umysfowo 

zaiiczonych do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepefnosprawnosci." 

Na podstawie przeanal izowanej dokumentac j i , oraz tabe l i lustrujgcych stan i wskaznik i 

zatrudnienia (w rozbiciu na poszczegolne miesigce) przygotowanych przez jednostk^ kontro lowanq 

ustalono, ze w okresie poddanym kontroli p racodawca spetniat warunki zatrudnienia, okres lone 

w art. 28 ust. 1 a us tawy z dnia 27 s ierpnia 1997 r. o rehabi l i tacj i zawodowe j i spoiecznej oraz 

zatrudnianiu osob n iepe lnosprawnych, t j . zatrudniat nie mnie j niz 25 pracownikow w przel iczeniu 

na petny wym ia r czasu pracy i osiqgnqt wskaznik zatrudnienia osob n iepetnosprawnych co najmnie j 

50 % (wskaznik 1 w tabel i ) , w t y m co najmnie j 20 % ogotu zatrudnionych stanowiq osoby zai iczone 

do znacznego lub umiarkowanego stopnia n iepefnosprawnosci (wskaznik 2 w tabel i ) , gdzie: 

- wskaznik (1) - s tanowi iloraz liczby e ta tow osob n iepetnosprawnych oraz liczby e ta tow 

zatrudnienia ogotem, 

- wskaznik (2) - s tanowi iloraz sumy liczby e ta tow osob zai iczonych do znacznego 

i umiarkowanego stopnia n iepetnosprawnosci oraz l iczby e ta tow zatrudnienia ogotem. 

- wskaznik (3) - s tanowi iloraz sumy liczby e ta tow zatrudnionych osob n iewidomych lub psychicznie 

chorych, albo uposledzonych umystowo zai iczonych do znacznego albo umiarkowanego stopnia 

n iepetnosprawnosci oraz l iczby e ta tow zatrudnionych ogotem. 

Zatrudnienie w okresie ob j^ tym kontrolq przedstawiajq ponizsze zes tawien ia , z i lus t rowane przez 

kontrolowanq jednostk^: • 



Tabela 1 . 

Miesiqc 

Przeci^tny wymiar czasu pracy (etaty) Udziat niepetnosprawnych w 
przeci^tnym zatrudnieniu ogotem w 

przeliczeniu na etaty Miesiqc Przeci^tne 
zatrudnienie 

ogotem 

w tym 
niepetno 
-sprawni 

stopieti niepetnosprawnosci 

Udziat niepetnosprawnych w 
przeci^tnym zatrudnieniu ogotem w 

przeliczeniu na etaty Miesiqc Przeci^tne 
zatrudnienie 

ogotem 

w tym 
niepetno 
-sprawni znaczny umiarkowany lekki wskaznik 1 Wskaznik II wskaznik III 

Lipiec 
25,20 12,70 0 7,70 5,00 50,40 30,56 

Die 

sprawdzano^ 

Sierpien 
26,17 13,67 0 7,76 6,00 52,24 29,31 j . w. 

Wrzesieri 
25,00 12,50 0 6,50 6,00 50,00 26,00 j . w. 

Pazdziernik 
25,53 13,20 0 7,20 6,00 51,70 28,20 j . w. 

Listopad 
25,20 13,70 0 7,70 6,00 54,37 30,56 j . w. 

Grudzieri 
25,82 14,32 0 8,32 6,00 55,46 32,22 j . w. 

(akta kontroli str. 51) 

Tabela 2. 
Stan przeci^tnego zatrudnienia w okresie 01.01.2023 r-24.03.2023r. w przeliczeniu na pefne etaty 

Miesiqc/ 
okres 

PrzeciQtny wymiar czasu pracy (etaty) Udziat niepetnosprawnycti w 
przeci^tnym zatrudnieniu ogotem w 

przeliczeniu na etaty Miesiqc/ 
okres 

Przeci^tne 
zatrudnieni 
e ogotem 

w tym 
niepetnospra 
wni 

stopieh n iepetnosprawnosci 

Udziat niepetnosprawnycti w 
przeci^tnym zatrudnieniu ogotem w 

przeliczeniu na etaty Miesiqc/ 
okres 

Przeci^tne 
zatrudnieni 
e ogotem 

w tym 
niepetnospra 
wni znaczny umiarkowany lekki wskaznik 1 wskaznik 

II 
wskaznik III 

01.01.2023 r.-
31.01.2023r 26,33 14,83 0 8,83 6,00 56,33 33,54 -

01.02.2023 r.-
28.02.2023r 25,53 13,70 0 7,70 6,00 53,67 30,16 -

01.03.2023 r-
24.03.2023r. 25,23 12,70 0 6,70 6,00 50,33 26,56 -

(akta kontroli str. 51) 

^ W informacjach potrocznycti INF-W za miesiqce obj^te kontrolq, tj. 01 .07 .2022 r.- 31 .12 .2023 . r. oraz w podanycti w 
zestawieniu obe jmujqcym miesiqce styczeh, luty, marzec pracodawca wykazywat wskaznik III ponizej ustawowego 
min imum, tj. 30% ogotu zatrudnionycti . Sprawozdanie za II potrocze 2022 r. znajduje s i? w dokumentacj i Wydziatu 
Polityki Spotecznej pod znakiem sprawy PS- I l l .9512.38.2023. 



Tabela 3. 

Miesiqc / 
okres 

Przeci^tny wymiar czasu pracy (etaty) Udziat n iepetnosprawnych w 
przeciQtnym zatrudnieniu ogotem w 

przeliczeniu na etaty Mies iqc / 
okres 

Przeci^tne 
zatrudnienie 
ogotem 

w tym 
niepetnospra 
wni 

stopieh n iepetnosprawnosci 

Udziat n iepetnosprawnych w 
przeciQtnym zatrudnieniu ogotem w 

przeliczeniu na etaty Mies iqc / 
okres 

Przeci^tne 
zatrudnienie 
ogotem 

w tym 
niepetnospra 
wni znaczny umiarkowany lekki wskaznik 1 wskaznik 

II 
wskaznik III 

24.03.2023r 25,23 12,70 0 6,70 6,00 50,33 26,56 -

Tabela 4. 
Stan zatrudnienia pracownikow ogotem (w osobach) 

(akta kontroli str. 51) 

Stan zatrudnienia p racown ikow ogotem w osobach w dniu 24 .03 .2023 r. 

Liczba wszystkich pracownikow zatrudnionych w zaktadzie 32 

Liczba osob n iepetnosprawnych zatrudnionych w zaktadzie 13 

(akta kontroli s t r 1) 

Kontrolq obj^to 23,07 % losowo wybranych akt osobowych (orzeczenia o niepetnosprawnosci 

CO 5-tego pracownika z przekazanego zes tawien ia , wtqcznie z pozycjq 1-wszq), t j . 3 pracownikow 

zaiiczonych do grupy osob n iepetnosprawnych. Wszystk ie sprawdzone orzeczenia sq aktua lne. 

(akta kontrol i str. 28 -32) 

Z dokumentow uzyskanych w toku kontroli wyn ika , ze wsrod 13 osob n iepetnosprawnych 

zatrudnionych w Zaktadzie, 7 osob posiadato umiarkowany stopieh n iepetnosprawnosci , 

6 osoby lekki stopnieri n iepetnosprawnosci . Nie zatrudniono osob ze znacznym stopniem 

niepetnosprawnosci . (akta kontroli str. 1) 

2) warunkow wynikajgcych z art. 28 u s t . l pkt 2 ustawy o rehabilitacji (...), zgodnie z k torym: 

„obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zakfad pracy: 

a) odpowiadajq przepisom i zasadom bezpieczehstwa i higieny pracy, 

b) uwzgl^dr)iajq potrzeby osob niepetnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy, 

pomieszczeh tiigienicznosanitarnycti i ciqgow komunikacyjnyct) oraz spetniajq wymagania 

dostqpnosci do nich." 

Zgodnie z oswiadczen iem Pracodawcy, w okresie ob j^ tym kontrolq Zaktad uzytkowat obiekty 

i pomieszczenia z iokal izowane pod ad resem; ul . Pitsudskiego 72c, 10-450 Olsztyn, gdzie znajduje 

s i ^ rowniez siedziba Zaktadu, oraz przy ul . Marka Kotahskiego 2, gdzie uzytkowana jest tyiko 

port iern ia. (akta kontrol i str. 48 ) 

W celu potwierdzenia spetnienia wa runkow i okol icznosci , o ktorych m o w a w art. 28 ust. 

1 pkt 2 us tawy o rehabi l i tacj i (...), Par is twowa Inspekcja Pracy w protokole kontroli 

Nr rej . : 100060-53-K003-P t /23 z dnia 03 .02 .2023 r. dia ob iek tow i pomieszczen uzytkowanych przez 

Pracodawcy, znajdujqcych siQ pod adresem ul. Pitsudskiego 72c, 10-450 Olsztyn, ktory potwierdza. 



ze pomieszczenia te odpowladajq przepisom i zasadom bezpieczer is twa i higieny pracy 

i uwzglQdnlajq potrzeby osob n iepetnosprawnych w zakresie przys tosowania s tanowisk pracy, 

pomieszczeri h ig ienicznosani tarnych oraz spetniaj^ wymagan ia dostQpnosci do nich. 

(akta kontroli s t r 52-63) 

Dodatkowo Pracodawca zatqczyt na potrzeby kontroli wykaz ob iektow i pomieszczeri 

wykorzys tywanych na prowadzenie Zaktadu, oraz oswiadczen ie , z ktorego wyn i ka , ze Zaktad nie 

uzytkuje innych ob iektow i pomieszczeri niz te , ktore zostaty sprawdzone i op isane w protokole 

kontroli przez Par is twowq InspekcjQ Pracy. Oswiadczono ponadto, ze zawar ty w decyzj i PIP wykaz 

pomieszczeri jest aktualny na dzieri rozpocz^cia kontrol i , t j . 24 .03 .2023 r (akta kontroli str. 49 -50) 

Nalezy zatem stwierdzic, ze obiekty i pomieszczenia uzy tkowane przez Unicorn Sp. z o.o., 

ul . Pitsudskiego 72c, 10-450 Olsztyn odpowiadajq przepisom i zasadom bezpieczer istwa i higieny 

pracy i uwzglQdniaj^ potrzeby osob n iepetnosprawnych w zakres ie przystosowania stanowisk 

pracy, pomieszczeri h ig ienicznosani tarnych i c i^gow komunikacy jnych oraz spetniaj^ wymagan ia 

dostQpnosci do nich. 

3) warunkow wynikajqcych z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy, zgodnie z k torym w zaktadzie pracy 

chronionej Jest zapewniona dorazna i specjalistyczna op/e/co medyczna, poradnictwo i ustugi 

rehabiiitacyjne". 

W toku kontroli ustalono, ze Pracodawca zawart nast^pujqce u m o w y medyczne : 

- umowa zawar ta w dniu 28.07.2020 r. z P O L M E D S. A., na okres 12 miesiQcy z zap isem: „ p o 

uptywie kazdego roku jej obowiqzywania , ulega przedtuzeniu na kolejny okres dwunas tu petnych 

miesiQcy ka lendarzowych, o ile zadna ze st ron, najpozniej na 14 dni przez dn iem, w ktorym uptywa 

kazdy petny rok je j obowiqzywania , nie ztozy oswiadczen ia o t y m , ze nie zyczy sobie jej 

przedtuzenia". Nie przedstawiono dokumen tow potwierdzajqcych rezygnacjQ z ustug Polmed S.A, 

zatem umowQ t rak tu j? SIQ jako obowiqzujqcq. 

W w . u m o w a dotyczy prof i laktycznej opieki nad kandydatami i p racownikami Zaktadu. 

(akta kontroli s t r 34 - 44) 

- umowa zawar ta w dniu 25 .08 .2020 n na czas okreslony do dnia 31 .12 .2024 r. z Wojewodzk im 

Osrodkiem Medycyny Pracy w Olsztyn ie , dot. m.in. prof i laktycznej opieki zdrowotnej nad 

pracownikami , polegajqcej na przeprowadzeniu badari wstQpnych, ok resowych i kontrolnych. 

(akta kontroli s t r 4 5 - 47) 

Ponadto, Pracodawca oswiadczyt, ze „ustugi rehabi i i tacy jne sq rea l izowane i f i nansowane ze 

srodkow ZFRON, w razie potrzeby i na wn iosek pracownika" . (akta kontroli s t r 6 8 ) 

Na podstawie przedstawionej przez zaktad dokumentac j i zespot kontrolny stwierdzit , 

ze pracodawca wypetnia obowigzki okreslone w art. 28 ust. 1 pkt 3 us tawy z dnia 27 s ierpnia 

1997 r o rehabi l i tacj i zawodowe j i spotecznej oraz zatrudnianiu osob n iepetnosprawnych. 



t j . w okresie poddanym kontroli zapewniat doraznq i specja l is tycznq op iek^ medycznq oraz 

poradnictwo i ustugi rehabi l i tacy jne. 

4) obowigzku informowania wojewody o zmianach dotycz^cych spetniania warunkow 

i realizacji obowiqzkdw zpch - art. 30 ust. 4 ustawy o rehabilitacji (...); 

Prowadzgcy zaktad pracy chronionej terminowo przedstawiat wo jewodz ie in formacje 

dotyczqce spetniania wa runkow i real izacj i obowiqzkow, o ktorych m o w a w art . 28 ust. 1 pkt 1 

ustawy t j . do 20 stycznia za II potrocze ( in formacja potroczna INF-W za II potrocze 2022 roku zostata 

te rm inowo przekazana do W M U W w Olsztynie i zna jdu je s\q w dokumentac j i Wydziatu Polityki 

Spotecznej pod znak iem sprawy PS- I l l .9512.38.2023) . 

5) warunkow wynikaj^cych z art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 ustawy o rehabilitacji (...); 

Zespot kontrolny zbadat dokumenty dotyczqce Zaktadowego Funduszu Rehabi l i tac j i Osob 

Niepetnosprawnych. Z przedstawionych dokumentow wyn ika , ze p racodawca: 

1) utworzyt Zaktadowy Fundusz Rehabi l i tacj i Osob Niepetnosprawnych (ZFRON), wypetniajgc 

tym samym obowi^zek okreslony w art. 33 u s t . l us tawy z dnia 27 s ierpnia 1997 r 

o rehabi l i tacj i zawodowe j i spotecznej oraz zatrudnianiu osob n iepetnosprawnych, prowadzi 

odr^bny rozl iczeniowy rachunek bankowy srodkow dia tego Funduszu, 

(akta kontroli s t r 9-15) 

2) posiada Regulamin dIa Zaktadowego Funduszu Rehabi l i tacj i Osob Niepetnosprawnych 

obowiqzujqcy od dn ia 01.01.2008r , zmieniony A n e k s e m nr 1/2016, ktory wszedt w zycie 

z dn iem 01 .09 .2016 r. 

3) prowadzi ew idenc jq s rodkow Zaktadowego Funduszu Rehabi l i tacj i Osob 

Niepetnosprawnych. (akta kontroli str. 9-15) 

Na podstawie przekazanej przez zaktad dokumentac j i , t j . ew idenc j i s rodkow - wyd rukow 

z systemu informatycznego, wn ioskow dot. udzielenia pomocy f inansowe j , faktur wyn i ka , ze srodki 

ZFRON (zgodnie z zapisami Regulaminu dostQpnego dIa pracownikow) przeznaczane na 

indywiduainq pomoc dIa n iepetnosprawnych pracownikow tego Zaktadu wyda tkowano w okresie 

objqtym kontrolq n a : s f inansowan ie rehabi l i tacj i . (akta kontrol i s t r 64 -67) 

Anal izu j^c formy wsparc ia f i nansowane ze srodkow ZFRON, kontrolujgcy stwierdzi l i , 

ze dokonywane wydatki s ^ zgodne z katalogiem okres lonym w Rozporzqdzeniu Ministra Pracy 

i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r w sprawie zaktadowego funduszu rehabi l i tacj i osob 

niepetnosprawnych (Dz.U. 2015 poz. 1023 ze zm.) . 

Wobec powyzszego zespot kontrolny ustalit, ze pracodawca wypetnia obowigzek okreslony 

w art. 33 ust. 1 i 3 pkt 1 i 2 us tawy z dnia 27 s ierpnia 1997 r. o rehabi l i tacj i zawodowe j 

i spotecznej oraz zatrudnianiu osob n iepetnosprawnych. 



W t rakc ie kontrol i sp rawdzono nastQpujqce d o k u m e n t y (zatqczn ik i ) : 

zes tawien ia danych dot. s tanu zat rudnien ia p racown ikow ogotem oraz w przel iczeniu na petne 

etaty, a takze wskaznik i zat rudnien ia osob n iepetnosprawnych w okres ie objQtym kontrolq, kopia 

regulaminu ZFRON, przyktady dysponowan ia funduszem ZFRON - ew idenc ja , przyktady pomocy 

indywidualnej pracownikom n iepetnosprawnym, akta osobowe pracownikow - orzeczenia 

0 n iepetnosprawnosci , u m o w a o zapewnian iu doraznej , spec ja l is tycznej opieki medyczne j 

1 rehabi l i tacj i , protokot kontroli Pahs twowe j Inspekcj i Pracy, oswiadczen ia dot. za jmowanych 

i uzytkowanych pomieszczen przez Zaktad, w t y m wskazan ie s iedziby Zaktadu, decyz ja 

Petnomocnika do Spraw Osob Niepetnosprawnych przyznajqca status zaktadu pracy chronionej , 

zaswiadczenie o numerze identy f ikacy jnym R E G O N , NIP 

Dokumentac ja prowadzona jest bez zastrzezen. 

Pomoc indywidualna dia pracownikow n iepetnosprawnych rea l izowana jest bez zastrzezen. 

Zgromadzone w toku kontroli pozostate dowody - ktore nie zostaty wym ien ione w dokumentac j i -

znajdujg siQ w aktach kontroli. 

Kontrola zostata wp isana do ksiqzki kontrol i . 

W w y n i k u kontrol i n ie s tw ie rdzono n iep raw ld towosc i lub na ruszeh p r a w a . 

Na podstawie § 14 rozporzqdzenia Minist ra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. 

w sprawie t rybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowazn ione do kontroli na 

podstawie us tawy o rehabi l i tacj i zawodowe j i spotecznej oraz zatrudnianiu osob 

n iepetnosprawnych odstQpuje s i ^ od sporzqdzenia wystqp ien ia pokontrolnego. 

W zwigzku z powyzszym nin ie jszy protokot kohczy p o s t ^ p o w a n i e kont ro lne . 

Na t y m us ta len ia zakohczono. 

Pouczen ie 

1 . K ierownik podmiotu kontro lowanego moze zgtosic, przed podp isan iem protokotu kontrol i , 

umo tywowane zastrzezenia, co do usta leh zawar tych w protokole. Zastrzezenia zgtasza s i ^ na 

pismie w t e r m i n i e 7 dni od dnia o t rzymania protokotu kontroli . 

2. K ierownik podmiotu kontro lowanego moze odmowic podpisania protokotu kontroli. Odmowa 

podpisania protokotu nie s tanowi przeszkody do real izacj i ustaleh kontrol i . 

Protokot niniejszy sporzqdzono dn ia 6 kw ie tn ia 2023 r. w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, 

z ktorych jeden ot rzymuje jednostka kont ro lowana. 

Po przeczytaniu niniejszy protokot podpisano parafujgc kazdq st rong. 

Kierujqcy jednostkq kontrolowang: 

"•••^ ^ V Lucyna Kurowska 
(miejsccAwosc data i podpis ) 

Kontro lu jgcy: 

lj;iSPEKTOR WOIEWODZKI 

(podpi/kontrolujqcego) 

U N I C O R N Sp. z o.o 



P R E Z E S 2ARZ/ \DU 

( podpis kierownika podmiotu kontrolowanego) 

KIEROVVNIK ODDZIM.U 

K...CM^. ±i;!:<^ 

Protokot otrzymujq: 
1. Kontrolowany. 
2. a/a 


