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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/deraima (niewlasciwe skreslic)
Kontrola przeprowadzana na wniosek.. demo ‘\DﬁWWW Mﬁ’ QW\'M

Kontrola we wspdlpracy (inspekcji, strazy)........7 7. e 0i€ dOLYOZY. .o veeeeiee e

Informacje podstawowe

1. Nur.ner zgloszenia wypoczynku zamieszczonego w ,1% *‘:{l 2 R / M AL } L0

bazie wypoczynku
Forma wypoczynku ]
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3. | Termin wypoczynku QB‘/@—%_ 10U .08 100w
Ogolna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: C/g L Q/E i 6%
4. | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia Al
liczba uczestnikéw niepelnosprawnych g
5. | Liczba wychowawcow B
6. | Liczba innych osob prowadzacych zajecia /1/ ' /j
(ombwun ’VOW& ’?w’.acs;oﬁum*
Pogotesive
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9. | Dane kierownika wypoczynku (Adres zamieszkania)

8. | Miejsce kontroli
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Oswiadczam o braku okolicznosei uzasadniajgcych g\)@mm @ o wive

12.

wylaczenie mmie zudzialu w  kontroli stanu

i warunlow realizacji niniejszego wypoczynkn Data i podpis osoby/oséb

kontrolujgeej/kontrolujgcych wypoczynek

(Data rozpoczecia)
13. | Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci D08 L%
kontrolnych (Data zakoriczenia)
508 304

Podstawa prawna kontroli

Kontrola w zakresie prawidiowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie ofSwialy (ff. Dz. U z 2022 r. poz. 2230) oraz rozporzgdzeniem MEN z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z péén. zm.).

Zalkres kontroli

L Obowiazki organizatora

1) Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c¢ ust. 2 Organizator zapewnil bezpieczne 1 higieniczne warunki
pkt. 1 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci ,

i mlodziezy niepehosprawnej — zorganizowal wypoczynek w X

obiekeie Iub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajacych 2
rodzaju niepelnosprawnodci nezestnikdw wypoczynku.

W obiekcie dostgpne s3 miejsca, w ktérych pracownicy X
i uczestnicy moga umyé rece mydiem i cieply woda.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w Srodki czystoSci (mydio, ciepla woda); obserwacja i ocena stanu
czystoSci sanitaviatdw, sypialni, pomieszczen do prowadzenia zajeé i ocena terenu obiektu pod kglem
ewentualnych zagrozen dla bezpieczenistwa uczestnikéw wypoczynku

Opis stanu faktycznego:
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2) Program wypoczynku

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92 cust. 2 pkt 4+ Program wypoczynku i planowane zajecia dostosowane sa do ;
ustawy wieku, zainteresowan, potrzeb uczestnikéw, ich stanu zdrowia, X
sprawnosci fizycznej 1 umiejetnosei,
Opis stanu faktycznego:
A
3) Dostep do opieki medyeznei
Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92¢ ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki medyczne:
pkt 3 ustawy a) wramach éwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw X
publicznych (Dz. U. 2 2022 r., poz. 2561, z pdZn. zm.) lub
b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka lub ,
ratownikiem medycznymn. ><
Opis stanu faktycznego:

{bight @f%@

ol N‘Mdﬂm‘ '

4) Obowiazki organizatora i kierownika wypoczynku - bezpieczefistwo na obszarach

wodnych

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIF.

art. 92 cust. 2 pkt 6
ustawy

Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie z
wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustaws z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczefistwie 0sdb przebywajacych na
obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 147). (Oswiadczenie
kierownika)

X

§ 5ust. 1 pkt 71 ust.
2 pkt9
rozporzadzenia

Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy zapewnienie
uczestnikom wypoczynku korzystania wylgeznie z wyznaczonych
obszar6w wodnych, o ktérych mowa w art.2 ww. ustawy.

(Oswiadczenie kierownika)
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Opis stanu faktycznego, w tym sposéb zapewnienia opieki ratownika wodnego:
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1L Obowiazki kierownilka wypoczynku

1) Organizacja grup

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§ 4ust. 1-3 Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajacych pod opiekg
rozporzgdzenia jednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 oséb w

przypadku grupy z dzieémi do 10 roku zycia oraz grupy X

mieszanej, w ktorej sa dzieci do 10 roku zycia
i 20 os6b w przypadku uczestnikdw powyzej 10 r.z.

Dopuszcza sig wudzial nie wigee] mniz 2 uczestnikéw
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajacej
pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku, o ktérej mowa w :
§ 4 ust.] 1 2. W przypadku wypoczynku organizowanego x
wylgcznie dla dzieci niepelnosprawnych lub przewlekle chorych
liczba wczestnikéw wypoczynku w grupie pozostajacej pod opieka
jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé zgodna z liczba
dzieci okreslong w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2
ustawy (dotyczy przedszkoli i szkét specj alnych).

Opis stanu faktycrnego: ' ) v M L%Q'Wiﬁw' (t?lﬂ-{Q A
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2) Kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

85 ust. 1 Opracowat program wypoczynku i organizuje prace
rozporzgdzenia, art. | w oparciu o program wypoczynku.

92cust. 2pkt4i5 | Opracowat plan pracy.

Przydzielit szezegdtowe zakresy czynnosdei wychowawcom
wypoczynku, trenerom 1 nstruktorom sportu, rekreacji, animacji
kulturalno-oswiatowej, lektorom jezyka i innym osobom
prowadzacym zajecia podczas wypoczynku.

X
oraz art. 92j ustawy | Opracowal rozklad dnia. A

Nadzoruje i przestrzega bezpiecznych i higienicznych warunkow
wypoczynku np. m.in. poprzez:

1) okreslenie zadan wychowawcéw w zakresie zapewnienia
opieki i bezpicczenstwa uczestnikom wypoczynku

2} opracowanic regulaminu wypoeczynku i zapoznanie
Z nim uczestnikéw wypoczyaku

3) nadzor nad wyzywieniem uczestnikéw

4) zapoznanie uczestnikGw wypoczynku z zasadami
bezpieczefistwa (m.in. popraez opracowane regulaminy, wpisy
w dzienniczkach zajel potwierdzajgee wykonanie zadar
zwigzanych z zapewnieniem uczestnikom bezpieczefstwa iip.).
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5) kontrolowanie wykonywania obowigzkéw przez
wychowawcow i pozostate osoby prowadzace zajecia z
dzieémi oraz kontrolowanie realizacji programu — formy

kontroli:
g b)@w@bﬁo, ..... b l\@jq .L.j ............................................
e HINELRH, | s ST TR R TR TP YO SRR SN
= Kopkeekag, | BT YV RN

art. 2l ust. 216
ustawy

6) jezeli doszlo do wypadku uczestnika wypoczynku
~zostaly powiadomione odpowiednie osoby i stuzby
(rodsice uczestnika lub osoba wskazana przez pelnoletniego
nezestnika wypoczynku, organizator wypoczynku, kurator
wlasciwy z uwagi na siedzibe lub miejsce zamieszkania
organizatora wypoczynku , kurator oswialy z uwagi na miejsce
lokalizacyi wypoczynku, dyreldor szkoly lub placdwki, rada
rodzicow, prokurator, panstwowy inspekior sanitarny)

- sporzadzono protokdt powypadkowy w 3 egzemplarzach
(dla rodzicéw uczestnika wypoczynku Iub petnolemiego
uczestnika wypoczynky, organizatora wypocsyrku, kuratora
ofwialy wlasciwy ze wegledu na miejsce lokalizacyi
wypoczynki).

Opis stanu faktycznego:
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HI. Obowigzki wychowawcv/wychowawceow

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 2 Prowadzi/prowadza dziennik/dzienniki zajeé realizowanych ><

rozporzadzenia podczas wypoczynku.
Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikéw wypoczynku }(
zorganizowanych w grupie. s
Organizuje/organizuja zajecia zgodnie z rozktadem dnia j
i realizuje/realizujg program wypoczynku (na podstawie analizy )4
programu i dziennika zajed).

Opis stanu faktycznego:

§=T '
IV.  Dokumenty
Podstawa prawna Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE

Zataczoik nr 5

Dziennik zajeé jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczgee
miejseq wypoczynky, organizalora, oznaczenie grupy, imie i nazwisko
kierownika wypoczynku i wychowawcy, date rozpoczecia i zakoviczenia
zajed, wykaz uczestnikdw grupy — imie i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy - zadanie, termin, odpowiedzialny za wykonanie,
uwagi o wykonaniu, data, godzing, tre$é zajeé, uwagi o przebiegu, uwagi
i zalecenia).




Zatacznik nr 6
(rozporzgdzenie MEIN | Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna '
z dnia 22 lipca 2021 v, | Z& WZorem, ><
zmienigjgee
rozporzqdzenie w

sprawie wypoczynku _ ><
deieci i mlodziezy (Dz. | Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku.

U poz. 1548).

Opis stanu faltycznego:
Qe mjet;‘ )eﬂi- niaw}@dw 3¢ BN

Y. Kwalifikacje kadry

1) Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit. a oraz 92p ust. 1, 3, 4, 5 i 8 ustawy o systemie
oswiaty, zal. nr 9 rozporzqdzenia, ustawa z dnia 13 maja 2016 v, o
przeciwdzialaniu zagrozeniom preestepezoscig na tle seksualnym (tj. Dz. U, z
2020 v poz 152)

Imie i nazwisko '| \Ub y ZQLi Qi ik

Zakres kontroli TAK UWAGK (w tym czy kierownik posiada dokument poswiadczajgey
co najmnigj trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu zadan
dvdaktyczno-wychowawezych lub opiekuhczo-wychowawezych,
uzyskanych w okresie ostatnich 15 lal)
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Zaswiadczenie z KRK X data dokumentu: % A 0% 1013+

Odwiadcezenie o KRK oo, | data dokumentu: ™~

Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:

z Regjestru Panstwowej )( b 08. 104

Komisji ds. pedofilii b 7Y

2) Wychowawcy wypoczynku
L.p. | Podstawa prawna art, 92¢ ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy

o systemie oSwiaty, zal. nr 10 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczosciy

na tle seksualnym (47 Nz TT = W02 2 mne TEM
1. | Imie i nazwisko )

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGL

Kwalifikacje '

Zaswiadczenie z KRK data dokument; Q) O, 102 b v
Oéwiadczenie o niekaralodci e data dokumentu: ~

Informacja z RSPnTS lub data dokumenty:

z Rejestru Pafistwowej Komisji ] 14

ds, pedofiki / 4,00 00




Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

T

UWAGI

Kwalifikacje

Wiv o e G Lypocph

Zaswiadezenie z KREK

<<

data dofumentu: ;7. O}, A3,

Oswiadczenie o niekaralnosei

ey

data dokumentu:

Informacia z RSPnTS lub

data dokumentu:

z Rejestru Panstwowej IKomisji X ,@‘lew?z? o
ds. pedofilii ' ] e
Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje KLUM
' M Wj()i' Qo a«ﬁﬁ
X JHe g
Zas$wiadczenie z KRK 5 data dokumentu: {f. Q% U L5

Oswiadezenie o niekaralnodci

data dokumerntu:

Informacja z RSPnTS lub
7 Rejestru Panstwowej Komisji

data dokumentu:

AN /
ds. pedofilii hogwts
Tmig i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NIE [ UWAGI
Kwalifikacje >( Pﬁ/jﬂ _ W‘;&K’
k’ L}
Zaswiadezenie z KRK T data dokumentu: T
Oswiadczenie o niekaralnosci X data dokumentu: 1€ O} 1013~
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
7 Rejéstru Panstwowej Komisji : X
ds. pedofilii X (RAN i -
Imie i nazwisko 3,
Zalres kontroli TAK | NIE | UWAGI _
Kwalifikacje . Wit
>< Vi 2 ﬂfjalmw | i{?%ﬁv
Zagwiadczenie z KRK X data dokumentu: A, OF. oy
O$wiadczenie o niekaralnosci ~r data dokumentu: ——
Informacja z RSPaTS lub data dokumentu:
z Rejestru Pafistwowe) Komisji ; . 2
ds. pedofilii X 1,090y %
Imig i nazwisko N
Y,
Zakres kontroli TAK | NIE-| UWAGI
Kwalifikacje f,ﬂ"
Zaswiadczenie zZKRK - — @’”‘é““”“ " data dokumentu:
-Oéwiadezenie o niel@ralnosei | data dokumentu
Informacja z RSPnTS lub . -data dolumentu:
7 Rejestru Pafistwowej Komisji— ="
ds. pedofilii




7. | Imig i nazwisko

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje o
y |4

Zagwiadezenie z KRIK /| data dokumentu:
Oswiadezenie o nickaralnosei [~ ! / data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub \__| data dokumentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji
ds. pedofilii

8. | Imie i nazwisko e

' )
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje /
£

Zaswiadczenie z KRK Fs,;f,gﬂdata’dé?ﬁibzenm:
Oswiadczenie o niekaralnodei / data dokumentu:
Informacija z RSPuTS Iub M| daterdofumentu;
z Rejestru Panstwowej Komisji
ds. pedofilii

9, | Imie i nazwisko ,,,.,.m»«w—\\)
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje /"

S

Zaswiadczenie z KRIK { data dokumentu: .
Os$wiadezenie o niekaralnoéci el data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub L data dokumentu:
z Rejestru Pafistwowej Komisji s/fﬂm
ds. pedofilii

10. | Tmie i nazwisko /ﬂ“"*\)
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje /

L. A

Zadwiadczenie z KRK 7 | data dokumentu:
Oswiadczenie o nickaralnoci / data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub ( | datg delimentu:
z Rejestru Panstwowe] Komisji '
ds. pedofilii

3) Pozostala kadra

L.p. | Podstawa prawna

art. 92 ¢ ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 1 § ustawy o
systemie oSwiaty, zal, nr 7 rozporzadzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. 0 przei(w?ia%aniu Zagrozeniom przestgpezoseia

na tle seksualnym (t3. Bz. U. z 2020 1. poz. 152)
X 7

1, | Imig i nazwisko, funkeja /
/ el
Zakres kontroli TAK | NIE_| IWAKGT
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
O$wiadczenie o niekaralnogci dhta dokumenitu:
Informacja z RSPnTS lub datudoiimentu:




z Rejestru Panstwowej Komisji ..| . "
ds. pedofilii
2. | Imie i nazwisko, funkcja

Zakres kontroli

Zasdwiadczenie z KR¥/data

TAK NIE | UWAGI

data dokumentw:

Oswiadczenie o niekaralnosdci

Informacja z RSPoTS iub
z Rejestru Panstwowe] Komisji
ds. pedofilii

___}Z,___ et Ao kumentu:
s data dokumentu:

e

4) Podsumowanie - kadra wypoczynku

Opis stanu faktycznego
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VI Wryniki kontroli:

Stwierdzone nieprawidlowosci, zakres, przyczyny i skutki:

Decopail, w:fec' Me uiodﬂﬂ

B LA .

Osoba/osoby odpowiedzialne

Omfm 1ok

(Imie | nazwisko, petniona funkeja)
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Zgodnie z art. 92m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzenia 1991 r. o systemie oSwiaty
organizator wypoczynka lub kierownik wypoczynku albo oscba upowazniona ma prawo odmowié
podpisania protokotu, :

Informacia o fakeie odmowy podpisania nrotokolu:

Zgodnie z art. 92m wst. I3 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie
7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zglosi¢é do organu sprawujacego nadzér
pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzeZenia do ustalefi w nim zawartych.

(Migjscowoééy (Data Spor. zqa’zema protokotu)
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(Ceytelny podpis kierowni izatora wypoczynku/ (Caytelny podpis osoby kontrolujgeej}
fub osoby upowaznionej)

CENTHUM POMOCY
PEBAGOGICZXNO-PSY CHOLOGICZNEY
mgr Ploir Zagajewski
ul. gen ), Sow m\iueuo 13 lok. 100
03- 120 Legionowo
NIP 3361061801, REGON 360408457
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