
Załącznik Nr 6 do Zasad  

funkcjonowania oraz metod monitorowania i oceny systemu kontroli zarządczej  
w Starostwie Powiatowym w Kielcach i jednostkach organizacyjnych powiatu.                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

……………………… 

Wydział/ 

jednostka organizacyjna:  

Arkusz ryzyk do najważniejszych celów Starostwa/ jednostki organizacyjnej powiatu 

na rok   

Lp. 

 

Cel strategiczny 

Cel  

szczegółowy/

operacyjny 

 

Zadania 

WG 

Grupa wykorzystywanej 

informacji/aktywa 

informacyjne 

Identyfikacja ryzyka Analiza ryzyka 
Plan minimalizacji ryzyka 

zaplanowane działania w 
celu obniżenia ryzyka 

(w przypadku ryzyk 
nieakceptowalnych) 

Właściciel 
ryzyka 

Zdarzenie, które może zagrozić 
realizacji celów z 

uwzględnieniem zdarzeń dot. 

wykorzystywanych aktywów)  
 

Prawdopodo

bieństwo 

wystąpienia 

danego 

zdarzenia  

P 

Wpływ 

ryzyka 

(skutek) 

W 

Istotność 

ryzyka 

I = PxW 
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Ryzyka w ramach podległych  obszarów (np. dotyczące zadań z regulaminu organizacyjnego nieujętych we wskazanych celach, wszystkich wykorzystywanych aktywów 

informacyjnych i informatycznych, czynności przetwarzania danych osobowych itp.) 

OBSZAR/ZADANIE/CZYNNOŚĆ PRZETWARZANIA: 

 
       

 

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

Data                                                                                                                                                                                                  Podpis dyrektora  

Akceptujący: 

…………………….. 

Data 


