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PROTOKOE KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/doraina-(niewlasciwve shreslic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek.........., e e PIAIOWRL e e
Kontrola we wspélpracy finspekcji, strazy).............. coeennie dotyezy, o, O

Informacje podstawowe

Numer zgloszenia wypoczynku zamieszezonego w

hazie wypoczynku AV2ED [ OLa[L - Gt d D
Forma wypoczynku ,
s . . . . {
2. | (kolonia, ztimowisko, obdz, biwak, innc forma — doa
podac jaka)
. od do ‘
3, | Termin wypoczynku LO4 P oo ok he.
Ogolna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: (b
4, | liczba uezestnikdw w wiekw do 10 roku Zycia A
liczba uczestnikéw niepelnosprawnych
5, | Liczba wychowawcdw 3

6. | Liczba innych os6b prowadzacych zajecia e
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7. | Dane organizatora wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszhania organizatora)
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8. | Miejsce kontroli

(Tmig i nupviskao)
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9. | Dane kierownika wypoczynku

{Imig i nazwisko)
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10, | Kontrolujaey
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11. | Kontrola przeprowadzona w obecnosci (’F‘emkcja) .
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1. Ofwiadezam o braku okolicznosci uzasaduiajacych 000 425

wylgezenie mnie  zudzialu  w  kontroli  stanu

. . G e Data | podpis asoly/oséb
i warunkéw realizacji niniejszego wypoczynky @1 poapis pRos)

kontrolujgeej/kontrolujgeycl wypoezynek

{Data rozpoczecia)
13, | Data rozpocezecia i zakonczenia ezynnosci Foog 2020y

kontrolnych (Data zakoriczenia)
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Podstawa prawna kontroli

Konfrola w zakresie praidlowosci organizacfi wypoczynku zgodnie z ustenwg z dpia 7 wrzesnia
1991 r, o systemie oswiaty (i, Dz. U. z 2022 r. poz. 2230) oraz rozporzgdzenient MEN z dpict
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieei | mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z pdén. zit.).

Zalkres kontroli

I Obowiazki organizatora

1) Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art, 92¢ ust, 2 Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne  warunki
pkt. T ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udzialem dzieci

i milodziezy niepelnosprawnej — zorganizowal wypoczynek w | ¥
obiekeie lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajgcych z
rodzaju niepcinosprawnodel uczestnikéw wypoczynku,

W obiekeie dostgpne sy miejsca, w ktorych pracownicy P
i uczestnicy mogg umyé rgce mydlem i ciepls woda.

Proponowany zakres kontroli:

obseryvacia zaopalrzenia obiekiu w Srodki czystosel (mydio, ciepla woda); obsersvacja i ocena stany
caystofei sanitariatéw, sypialni, pomieszezent do prowadzenia zqjeé | ocena ferenu ohiektu pod kqtem
eyentuatnych zagrosen dla bezpieczesisiwa uczesinikoy ywypoczynkir
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2) Progiam wypeczynku

Podstawa prawna Wymaganic TAK | NIE

art. 92 c ust. 2 pkt 4 | Program wypoczynku i planowane zajecia dostosowane sg do

ustawy wieku, zainleresowatt, potrzeb uczestnikow, ich stanu zdrowia, X
sprawnosci fizycznej i umiejetnodei. ’

Opis stanu faktycznego: ]
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3) Destep do opieki medycznef

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIt

art. 92c ust, 2 Organizator wypoezynku zapewnia dostep do opieki medycznej: X

pkt 3 ustawy a) w ramach swiadezeii opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o b
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow A
publicznych (Dz. U, z 2022 r., poz, 2561, z péén. zm.) lub
b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka lub y,
ratownikiem medycznym, :

Opis stanu faktycznego: X \
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4) Obowigzki organizatora i kierownika wypoczynku - bezpieczeiistwo na obszarach

wodnych

Podstawa prawna

Wymaganie TAK | NIE

art. 92 c ust, 2 pkt 6
nstawy

Organizator  wypoezynku zapewnia bezpieczne korzystanie z
wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia 18
sieipnia 2011 1. o bezpieczeistwie oséb przebywajgeyeh na /
obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r,, poz. 147). (O$wiadczenie
kierownika)

§ S ust. I pkt 71 ust.
2 pkt9
rozporzgdzenia

Do obowigzkéw kierownika i wychowawey nalezy zapewnienie
uczestinikom wypoczynku korzystania wylgeznie z wyznaczonych
obszarbw wodnych, o ktorych mowa w art2 ww. ustawy,
(Oswiadczenie kierownika)

X
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Opis stanu faktycznego, w tym sposob zapewnienia opieki ratownika wodnego:

X

é'.l’if;c}:zf ancl oo é.<;7§-1:xi?/7 wheden f?iti?f-'ff?r.zdi’trli?f‘ﬂ?-‘- LA 2 il)f"ifn--.«m A ;;Jih{ {,g’a-‘;__‘

NS

A .o v , . .
Mo ples .«d“} Hlvre Loy G? 4Ny (Prs Tzf'm ehisvn (3»512,!2&.;“-.?‘*"* <f‘<j. E ia"‘ﬂjf'i* R

(s hordos s ol . <

{"L"‘&"U‘i CERF s b whu ¢lo g
T i W

1L Obowigzki kierownika wynoczyniu

1) Organizacia grup

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§4ust, 1-3 Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajacych pod apicky
rozporzadzenia jednego wychowawey wypoczynku nic przekracza: 15 osob w
przypadku grupy z dzieémi do 10 roku zycia oraz grupy /7g
mieszanej, w kidrej sq dziect do 10 roku Zycia
i 20 0s6b w przypadku uczestnikéw powyzej 10 r.2,
Dopuszeza  sie  udzial nie  wigee] niz 2 uczestnikdw
niepelnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajgeey
pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku, o ktdrej mowa w
§ 4 ust.l i 2. W przypadku wypoczynku organizowanego
wylgeznie dla dzieci niepelnosprawnych lub przewlekle chorych |
liczba uczestnikow wypoczynku w grupie pozostajacej pod opiekg
jednego wychowawcey wypoczynku powinna by¢ zgodna z liczbg
dzieci okreélong w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2
ustawy {dotyczy przedszkoli i szkdl specjalnycl).
Opis stanu fakiycenego:
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2) Kierowanie wypoczynkiem
Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§5 ust ] Opracowal program wypoczynku i organizuje prace .
rozporzgdzenia, art. | w oparciu o program wypoczynkut, #
92cust. 2pkt4i5 | Opracowal plan pracy. X
oraz ait. 92j ustawy | Opracowal rozklad dnia. N
Przydzielil szezegdlowe zakresy czynnodei wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacii, animacji o}

kulturalno-oswiatowej, lektorom jezyka i innym osobom
prowadzgcym zajgcia podezas wypoczynku.

Nadzoruje i przestrzega bozpiecznych i higienicznyeh warunkéw |,
wypoczynku np. m.in. poprzez:

1) okreslenie zadan wychowawcow w. zakresle zapewnienia | <
opicki i bezpieczenstwa uczestnikom wypoczynky

2) opracowanie regulaminu wypoczynka | zapoznanie
7 nim uczestnikdw wypoczynku

3) nadzér nad wyzywieniem uczestiikow

4} zapoznanie uczestnikdw wypoczynku z zasadami
bezpicezenstwa (m.in. poprzez opracowane regufaminy, wpisy | X
w dzienniczkach zajgd ponwierdzajgee wykonanie zadar
wigzanych z zapewnieniem nezestnikom bezpieczensiwa Hp.).




5) kontrolowanic wykonywania obowigzkéw przez
wychowawcedw i pozostale osoby prowadzgce zajecia 2
dzie¢mi oraz kontrolowanie realizacji programu - formy

_ kontroli: ; ,
Svncorhl TSRSk, A e £ “"5)
¥ 5 p A y '
RSN X1 SO SNTREIRT) £/ ST PO IT SAP SR ANEY (3 sy
e sagania, .q".»-.fj,ir})f; BRI g e .
N .

deinlao e i el caulaea, . 4 7% AT Crrreires
art. 92l ust. 21 6 6) jezeli doszlo do wypadku uczestnika wypoczynku
ustawy -zostaly powiadomione odpowiednie osoby i shuzby

(rodzice nezestika hub osoba wskazana przez pelnoletiiego
wezesinika wypoozyuku, organizator sypoczviki, kurator
wlasehwy z inwagi na siedziby lub miejsce zamieszkania
orgamizaiord wypoezyiku , kurator o$wialy z wwagi nd miejsce -
lokalizacyi wypoczynku, dyrektor szkoly lub placéwhi, rada /\g
rodzicow, prokurator, paristwowy inspektor saniiarny)

- sporzgdzono protokd! powypadkowy w 3 egzemplarzach
(dle rodzicéw nezestnika wypoczynku lub pelnoletniego
wezestnika wypoczynku, organizatora wypoczynky, kuratora
vswiafy wiasehwy ze wagledu na migjsee lokalizacii
wypoczyki),

Opis stanu faktycznego:
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i1, Obowigzki wychowaweyv/wychowawedw

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | Nik
§5 ust, 2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zajec realizowanych .
rozporzidzenia podezas wypoczynku, <
Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikdw wypoczynku R
zorganizowanych w grupie. 7
Organizujeforganizujg zajecia zgodnie z rozkladem dnia
i realizuje/realizujg program wypoczynku (na podstawie analizy Pl
programu i dziennika zajeé).

Opis stanu faktycznego:
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V. Dokwinenty

Podstawa prawna Wymaganie — dekument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE,

Zalacznik nr 3 Dziennik zajec jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczgee
nigfsca wypoczynkn, organizatora, vznaczenie grupy, imie i nazwisko
kierownika wypoczynku | wychowawey, dafe rozpoczecia | zakoezenia
zafed, wykaz uczestmikbw grupy — mig @ nanwisko, rok wrodzenia,
ftygodniowy plan pracy — zadanie, lermin, odpowiedzialny za wykonanie,
wwagl o wykonaniu, data, godzing, tresé zajgd, mvagi o przebiegu, weagi
1 zalecenia).

i




Zadgeznik ar 6

(rozporzqdzenie MEIN | Karta kwalifikacyjna uezestnika wypoczynku jest zgodna .
z dnia 22 lipea 2021 r. | Ze wzorem, //

ziieniqjgee

rozporzgdzenie w

sprovie wypoczynku .
dzieci { mlodziesy (Dz, | Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku. )(
U, poz. [548).

Opis stanu faktycznego:
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V. Kwalifikacje kadyy

1) Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna art. 92 ¢ ust. 2 pkt 21it. a oraz 92p ust. 1, 3, 4, 51 8 ustensy o sysiemie
oswiaty, zal. nr 9 rogporzgdzenia, ustanwa z dnia 13 maja 2016 1. o
przecivwdzialanin zagrozeniom przestepczodcig ne tle seksuatnynt (1. Dz, U, z

2020 r. poz. 152)
Imig i nazwisko -

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI ¢ fymr czy kierownik posiada dokument poswiadezajgey
co najmnief frzvleinie doswiadezenie w wykonyweaniu zadan
dvdakivezno-wychowawezyeh lub opiekunczo-wyehowawezyeh,
uzyskanyeh w okresie ostatnich 15 lal)

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK data dokimentu:
Oéwiadczenie o KRIK data dokumentu:
Informacja z RSPaTS lub data doknmentu:

z Rejestru Panstwowej
Komisji ds. pedofilii

2) Wychowawcey wypoézynlm

L.p. | Podstawa prawna art, 92¢ ust. 2 phy 2 Tit a oraz avt. 92p ust. 2, 61 8 usianyy

o systemie o$wiaty, zal. nr 10 rozporegdzenia, ustawa z divier 13
niaja 2016 1. o przecihwdsialoniu zagrozeniom przestepezoscig
na tle seksualnym (tj. Dz. U, z 2020 r. poz. 152)

1, Imieg i nazwisko

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje

Zadwiadczenie z KRK data dokumentu:
Oéwiadezenie o niekaralnodei detar dokumentu:
Informacja z RSPuTS lub data dokumentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji

ds, pedofilii




2. | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje
Zaswiadozenie z KRK data dokunrenii:
Oswiadczenie o niekaralnosdcei data dokumeniit:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejostru Panstwowej iomis)i
ds, pedofilii
3, | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu.
Oswiadezenie o nickaralnosei data dokumentu:
Informacja z RSPaTS lub data dokumentu.
z Rejestru Paiistwowej Komisji
ds. pedofilii
4, | Imig i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje
Zadwindezenie z KRK data dokumentu:
Os$wiadezenie o niekaralnodei data dolwmentu;
Informacja z RSPnTS lub data dokwmentu:
z Rejestru Panstwowej [Komisii
ds. pedofilii
3) Pozostala kadra
L.p. | Podstawa prawna art, 92 c usl. 2 pkt 2 lita oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy o
systemie odwiaty, zal, nr 7 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpezodcia
na tle seksualnym (t.j, Dz, U, 22020 r. poz, 152)
1. Imig i nazwisko, funkeja
Zakores kontroli TAK | NIE | UWAGI
Zaswiadezenie z KRK deta dokumentu.
Oswiadezenie o niekaralnosci data dokumenti:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu.
z Rejestru Paistwowe] Komisii
ds, pedofilii
2. Emie § nazwiske, funkeja

Zaloes kontrali

TAK | NIE | UWAGI

Zaswiadezenie z KRK/data

data dokimentu:

Oéwiadezenie o niekaralnosei

data dokimentu;

Informacja z RSPnTS lub

data dokmentu:




z Rejestru Pafistwowe; Komisji
ds. pedofilii

4) Podsumowanie - kadra wypoczynku

Opis stann faktycznepo
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VI, Wynikd kontroli:

Stwierdzone nieprawidlowo§ei, zakres, przyczyny i skutki:

>
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Osoba/()sﬁby Odpo‘viedzialne ([I?If;? { nazwisko, 1)emiwmﬁmkcja)
_ v /
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Stwierdzone w niniejszym profokole nieprawidlowosci nalezy usungé do ... T
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Zgodnie z art. 92m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzednia 1991 ¢ o systemie odwiaty
organizator wypoczynky lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmowic
podpisania protokolu.




R e N R T T X

Zgodnie z art. 92m wust. 13 wustawy 7 dnia 7 wrzesnia 1991 r. o spstemie  ofwiaty
organizator  wypoezynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w  terminie
7 dni od otrzymania protokolu konitoli moze zglosic do organu sprawujgcego nadzér
pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalefi w nim zawartych.
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(Migjse owosd ") (Data sporzgdzenia protokolu)
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(C z_vtr,hry podpis kierownikalorganizatory \s{vpoc:,wimf {Ceptelny podpis osoby koitrolujgee))

lub osoly upowaznionef}






