Podpisany przez:
Marcin Tomasz Krupa
dnia 29 maja 2026 r.

ZARZADZENIE NR 1568/2026
PREZYDENTA MIASTA KATOWICE

z dnia 29 maja 2026 1.

w sprawie powierzenia pelnienia obowigzkoéw dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2026 r.

poz. 662) oraz art. 46 ust. 3a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r.
poz.156)

zarzgdza si¢, co nastepuje:

§ 1. Z dniem 1 czerwca 2026 r. powierza si¢ pelnienie obowigzkéw dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zakltadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia” przy ul. PCK 1 Pani Bozenie Biolik-
Stich do czasu zatrudnienia dyrektora, nie dluzej jednak niz do dnia 26 sierpnia 2026 r.

§ 2. Powierzenie pelnienia obowigzkoéw jest rownoznaczne z zatrudnieniem Pani Bozeny Biolik-Stich na
postawie umowy o prace na czas okreslony od dnia 1 czerwca 2026 r. do czasu zatrudnienia dyrektora

Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,Moja Przychodnia”, nie
dluzej jednak niz do dnia 26 sierpnia 2026 r.

§ 3. Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta Katowice.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2026 r.

Prezydent Miasta Katowice

Marcin Krupa
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