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PROTOKOY. KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/doraina (riewiasciwe skreslic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek......... ....M ...............................................................
Kontrola we wspolpracy (inspekcfi, strazy).................... §11ie dotyczg) ...................................
. ;—"""‘"”“Wu

Informacje podstawowe

Numer zgloszenia wypoczynlku zamieszczonego w
L. bazie wypoczynku ? g U }—%}L } L R}Q s
Forma wypoczynku ) -
2. | (kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inmha forma — Vi, L‘(’)Wv%
podac jaka)
_ Od l FAR do ; el TN,
3. | Termin wypoczynku M»’li UJ . 2” ‘;UM, Q}QM
Ogolna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: AN 'y
4, | liczba nczestnikow w wieku do 10 roku zycia A M
liczba uczestnikéw niepelnosprawnych O
5. | Liczba wychowawcéw ’j,
6. | Liczba innych oséb prowadzacych zajecia e
o TP 4 joh
XMW@QW% W j\:k, it u/(/[/&i
7. | Dane organizatora wypoczyniu (A dres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
aiie 6T, SW-WE
AU
{adres) W UQ/ \)L« LL DQ{ A
8. | Miejsce kontroli uL ‘M') Y. &f” 40
) L
(Imig i nazwisko) p ' )
| Aenr Oy }‘(M/T\f‘f) §
9. | Dane kierownika wypocz ynku i '
|
{Tniig i nazwiske) ) T
10. | Kontrolujgcy UA&}{} /}/V y \ %meww




(Stanowisko siuzbowe)

A

L1,
(nr upowaznienia wydanego przez

Zachodnio Spomowkz o Kurglora swrat})
o a3 F T To P

{hnig [ nazwisko)
P

11. | Kontrola przeprowadzona w obecnoséci (Frinkeja)

OSWIADCZENIE u/{[}& m d/ﬁw/

Oéwiadezam o braku okolicznosei uzasadniajacych s
12. wylaczenie munie  zudzialu w  kontroli stanu 4@ 57 W0

Data | podpis asobyloséb

i warunkow realizacii niniejszego wypoczynku komtrolujqcei/kontrolujgeych wypoczynek

{Data rozpoczgcia
13. | Data rozpoczecia i zakoficzenia czynnosci U) 4 FMJLL&
kontrolnych . (Data zakoviczenig,
(j; :1/ %QM

Podstawa prawna kontroli

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacii wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie os$wiaty (if. Dz. U z 2024 r. poz. 750) oraz rozporzqdzeniem MEN z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z péin. zm.).

Zakres kontroli

I Obowiazki organizatora

1) Stan bezpieczenstwa

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

i mlodziezy niepelnosprawnej — zorganizowal wypoczynek w ><
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajacych z |
rodzaju niepehnosprawnosci uczestnikéw wypoczynku.

W obiekcie dostgpne sz miejsca, w ktoérych pracownicy Ne
i uczestnicy moga umy¢ rece mydlem i cieplg woda, :

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiekin w Srodki czystosci (mydlo, ciepla woda); obserwacja i ocena stanu
czystosci sanitariatow, sypialni, pomieszczen do prowadzenia zajeé | ocena terenu obiektu pod kglem
ewentuglnych zagrozen dla bezpieczenistwa uczestnikdw wypoczynku

Op;s stanu faktycznego: T ;
Obnd, el wqm/ww W,\Q{), &,5\/@ L Ungatig /; wvriuw;%f@{ SO
w  poldjody U6 uob 2 Lopiiom et g ol

Mo todnie el beirde *‘IWI’@\ o, plae 2abow,
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2) Program wypoczynku

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

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

ustawy wieku, zainteresowan, potrzeb uczestnikoéw, ich stanu zdrowia, X
sprawnosdci fizyczne) i umiejetnosei.

Opis stanu faktycznego: O{/ \{O Uu\;b (}uﬁ bf/i Vi/\/\ﬂf Pﬁf\ﬂ/ M
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3) Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92¢ ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki medycznej: e
pkt 3 ustawy a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na '

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw >(

publicznych (t.j. Dz, U. z 2024 r., poz. 146) lub
b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg lub
ratownikiem medycznym( WMaha i) 2\}14 0, )

Opis stanu faktyernego: -”‘"W w:/ ’w NAVIVY uw*; aw@utubww; oo
“Wv“\\m%l WX wm(, UJWQLM . Ko <;m¥/
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4) Obowigzki organizatora i kier owmka vaoczvnku bezmeczenst\vo na obszarach
wodnych

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92 c ust. 2 pkt 6 | Organizator wypoezynku zapewnia bezpieczne korzystanie z
ustawy wyzhaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia 18

sierpnia 2011 r. o bezpieczefistwic os6b przebywajacych na X
obszarach wodnych (t.j. Dz, U, z 2023 r,, poz. 714, z pdzn. zm.),
(O$wiadczenie kierownika)

§ Sust. | pkt 7iust. | Do obowiazkéw kierownika i wychowawey nalezy zapewnienie
2 pkt 9 uczestnikom wypoczynku korzystania wylacznie z wyznaczonych X '
rozporzagdzenia obszaréw wodnych, o ktérych mowa w art2 ww, ustawy,
(O$wiadezenie kierovenika)




Opis stanu, faktycznego, w tym sposéb zapewnienia opieki ratownika wodne

AODYIANEL W Wapnl, 1 0 wollly | e 9@{,@% %
\

bog putls kil Wedirly I s

W

go: m}; 33\5{/«
Mg,

1I. Obowiazki kierownika wypoczynku

1) Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymags nie

TAK

NIE

§ 4ust. 1-3
rozporzgdzenia

Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych pod opieka
Jjednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 osdéb w
przypadku grupy z dzieémi do 10 roku zycia oraz grupy
mieszanei, w ktdrej sg dzieci do 10 roku zycia

i 20 0s6b w przypadku uczestnikow powyzei 10 r.2.

Dopuszcza sig udzial nie wigee) niz 2 uczestnikdéw
niepelnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajacej
pod opieka jednego wychowawcey wypoczynku, o ktorej mowa w §
4 ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku organizowanego wylacznie
dla dzieci niepelnosprawnych lub przewlekle chorych liczba
uczestnikow wypoczynku w grupie pozostajgce] pod opieka
jednego wychowawcey wypoczynku powinna byé zgodna z liczbg
dzieci okreslong w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2
ustawy (dotyczy przedszkoli i szkdl specjalnych).

Opis stanu faktycznego:

S 05,

.{J( (’&?%%f ' AT O {/ﬂr eGJgI / ’?‘zﬁ}j 170 i 16 @j? ,.jigﬁ

2) Kierowanie wypoezynkirm

Podstawa prawna

Wymagsanie

NIE

§5 ust. 1

rozporzadzenia, att.
92 cust. 2pktdis
oraz art. 92j ustawy

Opracowat program wypoczynku i organizuje prace
w opareily.o program wypoczynki.

Opracowal plan pracy.

Opracowal rozklad dnia.

Przydzielil szczegdlowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji, animaciji
kulturalno-oéwiatowej, lektorom jezyka i innym osobom
prowadzgcym zajecia podczas wypoczynku.

TAK

<
l‘§><‘
A

Nadzoruje i przestrzega bezpiecznyeh i higienicznych warunkéw
wypoczynku np. m.in. poprzez:

1) okreslenie zadahh wychowawcdw w zakresie zapewnienia
opieki i bezpieczenstwa uczestnikom wypoczynku

2) opracowanie regulaminu wypoczynku i zapoznanie
z nim uczestnikdéw wypoczynku

3) nadzdr nad wyzywieniem uczestnikow

XK

4) zapoznanie uczestnikéw wypoczynku z zasadami
bezpieczenstiwa (m.in. poprzez opracowane regulaminy, wpisy
v dzienniczkach zajgé potwierdzajgee wykonanie zadan
zvigzanych z zapewnieniem nczestnikom bezpleczefistwa itp.).




5) kontrolowanie wykonywania obowigzkéw przez
wychowawcow 1 pozostale osoby prowadzgee zajecia z
dzieémi oraz kontrolowanie rea]izacji programu — formy

ontroli
....... R i Py Noaku %ﬂ,{.......
1;” ...... tbmq{l

hﬂ\ﬂ\ﬁ[jw , AR
PP NN SO R RO DU (} ......................

art. 921 ust. 21 6
ustawy

6) jezeli doszto do wypadku uczestnika wypoczynku
-zostaly powiadomione odpowiednie osoby i stuzby
(rodzice wezestnika lub osoba wskazana przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, organizator wypoczynkn, kurator
wlasciwy z iwagi na siedzibe lub niiejsce zamieszkania
organizatora wypoczynku , kurator oswiaty z uwagi na miejsce
lokalizacii wypoczynku, dyrektor szkoly lub placowki, rada
indzicéw, prokurator, pafistvowy inspekior sanitarny)

- sporzgdzono protokol powypadkowy w 3 egzemplarzach
(dla rodzicow uczesinika wypoczynku Iub pelnoletniego
wezestnika wypoczynku, organizatora wypoczynku, kuratora
oswiaty wlaseiwy ze wzgledu na miejsce lokalizacji
wypoczynku).

Opis stanu faktycznego: b

0,

111, Obowigzki wychowawey/wychowawcdw

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§5 ust, 2
rozporzadzenia

Prowadzi/prowadza dziennik/dzienniki zajed realizowanych
podczas wypoeczynku,

Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikédw wypoczynku
zorganizowanych w grupie,

Organizy je/organizuja zajecia zgodnie z rozkladem dnia
i realizuje/realizuja program wypoczynku (na podstawie analizy
programu i dziennika zajeé).

XXX

Opis stanu faktycznego: Q),L

IV, Dokumenty

Podstawa prawna

Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem

TAK

NIE

Zalgcznik nr 5

Dziennik zajeé jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczqce
miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie grupy, imig I nazwisko
kierownika wypoczynku | wychowawey, date rozpoczecia i zakoiiczenia
zafed, wykaz wczestnikow grupy — imig | nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za wykonanie,
nwvagi o wykonaniu, data, godzing, tresé zajedé, wwagi o przebiegu, wwagi
i zaleceniu),




Zalgeznik nr 6
(rozporzgdzenie MEIN
z dnia 22 lipea 2021 1.
zmieniajqee

Karta kwallﬁkacyjixa uezestnika wypoczynku jest zgodna

zewzmemk (A @f é% (‘Ly}éj{,‘uﬂb &/ ,!ww) U/LU}

rozporzgdzenie w
spraie wypoczynkit
dzieci | mlodziezy (Dz.
U. poz. 1548}

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikow wypoczynku.

Opis stanu faktycznego: })’L«

V. Kwalifikacje kadry

1) Kierownik wypoczynloa

Podstawa prawna

2024 r. poz. 560)

art. 92 ¢ ust. 2 pkt 2 lit. a oraz 92p ust. 1, 3, 4, 5 i 8 ustawy o systentie
oswiaty, zal. nr 9 rozporzgdzenia, ustanea z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczodeiq na tle seksualnym (tj. Dz. U. z

Imie i nazwisko

PG JOwtas

LACAYy,

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI (i tym czy kierownik posiada dokument poswiadczajgey
co najmnief trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu zadan
dydaktyczno-wychowawcezych lub opiekuiiczo-wychowawezyeh,
uzyskanych w okresie osfamich 151al)

Kwalifikacje M’W Wi Ly - e o 4. i% gi’% v
L G“W%Y: gty Ao )Ty

Zaswiadozenie 7z KRK | s data dokiment V Tuv

O$wiadezenie o KRK I data dokumentu;

Informacja z RSPnTS lub >\/ data dokumeni: 'v;@r‘}” L hodmidte va\ﬁj

z Rejestru Paistwowej f

Komisji ds. pedofilii ] - U(}bdmﬁkg . lbwt‘gu:)%w T b{

2) Wychowawcy wypoczynku

L.p. | Podstawa prawna

na ile |

1. | Imig i nazwisko

Zakres kontroli

TAK . iux | uwAuL

maja 2074w o wrmenivdeialomin ot

art. 92¢ ust. 2 pkt 2 Iit a oraz art. 92p ust. 2, 6 1 8 ustawy
0 sysitemie osw:aiy zal. nir 10 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13

T ”ZOSCIQ‘

Kwalifikacje Wi M Pl P06 101
Zaswiadczenie z KRK e data dokumentn: N L 'L _ 20y |
Oéwiadczenie o niekaralnosci st data dokiment:




Informacja z RSPnTS lub

data dokumentu:

.

z Rejestru Panistwowej Komisji
ds. pedofilii
2. | Imie i nazwiske
J;
Zakres kontroli TAK | e | uwaw ) |
Kwalifikacje W oy Ub‘lw ) L\UF”’ - A /9/4%)
CARILY
Zaswiadczenie z KRK hv data dokumentu: 3 /i v,
Ofwiadczenie o niekaralnodei 4 data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejestru Panstwowe] Komisji X’
ds. pedofilii
3. | Imig i nazwisko
Zakres kontroli CLAR | MK | U rraes
Kwalifikacje MW i R J;Lv Wit~
I ST S Ve TN ) 1
Zaswiadczenie z KRK s N data dokumentu.
O$wiadczenie o niekaralnosci e data dokumentu: OV 3, v,
Informacja z RSPrTS lub data dokumentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji S/
ds. pedofilii !
4. Imieg i nazwisko ,
Zakres kontroli Tan | NIE UWAGI
Kwalifikacje Ui ne i AUV 20,
Zaswiadczenie z KRK b data dokwmentu: A0 il 2,
Oswiadczenie o niekaralno$ci e data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub ] data dokumentu:
z Rejestru Panstwowei Ko.nisji %
ds. pedofilii
3) Pozostala kadra
; £
L.p. | Podstawa prawna art. 92 cwgst. 2 pkt 2 [it a oraz art. 92 ust, 2, 6 i 8 ustawy o
systemie oSwiaty, zal. nr 7 rozporggdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. dprzeciwdzialaniwzagrozeniom przestgpezoécia
na tle seksualnywa (tj. Dz, U,Z 2020 r, poz. 152)
1. Imig i nazwisko, funkeja \ /
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAEI
Zaswiadezenie z KRK data fxkumentu:
Oswiadczenie o niekaralnosei dafl dokyimentu:
Informacja z RSPnTS fub ata dokipentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji
ds. pedofilii
2. | Imig i nazwisko, funkcja

[

Zakres kontroli

TAK | NIE | UWAGI




Informacja z RSPuTS lub
z Rejestru Panstwowej Komisji
ds. pedofilii

data dokumentu:

2. | Imie i nazwisko
/ _—
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGIL
Kwalifikacje ]\)-’ A iM\);,-wJ s /@ij; ~
Zaswiadczenie z KRK o data dokumentu. bW Wby,
Oswiadczenie o niekaralno$ei data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji >(
ds. pedofilii
3. | Dmie i nazwisko
Zakres kontroli
:
Kwalifikacje 1w e LJ\A}JA‘ M’W
| 20\“ _ q/g,’gﬁf/u.
Zaswiadczenie z KRK s daia dokumentu: Y4 )] Tlav,
Os$wiadczenie o niekaralnosci e data dokumentu:
Informacja z RSPnTS [ub data dokumentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji ){
ds. pedofilii .
4, | Imig i nazwisko ]
Zakres kontroli Tz{l
Kwalifikacje J e v =
BV Vs v - vwvl ,i‘g‘L"beV,
Zaswiadezenie z KRK e data dokument: " (. I\ AUy
Oswiadczenie o niekaralnosci . data dokumentu:
Informacja z RSPaTS lub data dokumentu:
z Rejestru Pafistwowe] Komisji )(
ds. pedofilii, )
R
3) Pozostala kadra
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 7 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroZzeniom przestepezoseis
' na tle seksualnym (t,j. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)
1. Imig i nazwisko, funkcja
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK data dokumeniu:
Oswiadczenie o niekaralnosel data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji
ds. pedofilii
2. | Imig i nazwisko, funkcja

ZLakres kontroli

TAK | NIE | UWAGI

7 O




Zaswiadczenie z KRK/data data dokmentu:
Oswiadczenie o niekaralnosei data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejestru Padstwowej Komisji

ds. pedofilii

4) Podsumowanie - kadra wypoczynku

Opis stanu faktycznego ( A /}]L V’m,@, (Juﬂj\u bﬁj(fsv,i}j{j M _{Q;MQ// A wlﬂ()e/\;g ?]W
M o Yoo Iy F%{‘W Ug Jelag Wo Aolr
\J) ) %\"‘*\6 %\W@ Vﬂ\/\/@u/ }\)) ) J\fj,uvim"/ MO‘AA%

VI. Wryniki kontroli:

Stwierdzone mepmw1dlowosc1, zakres, przyczyny i skutki:
?M@ m%\@ L 76 om | J\Q},%U Ou@fﬁf}ﬁt; ne e
Loy wm\maw (VO S ) olgne e
Mafting "y 0*5 L u{/()ﬁv\fww\@w J”U q} ; 2 dzﬁfmf’”
W R Wi nolly  ebugnad Bhp prod
W\/ M’\\l L%M i \Gf\;\}kb"v\\ Vo S)G Wit W e }‘({/
Y. Lk b . '

Osoba/osoby odpowiedzialnv (Invig i nazwisko, pelniona funkcja)

Oajom SY\T /:LY\V'\;O\ WOy \¥ - PW\M T@"%“
\W* TN /iw e @Wf

.
Stwierdzone w niniejszym protokole nieprawidlowosci nalezy usungé do L\w\)*/ .........

...........................................................................................................................

Zgodnie 7z art. 92m wust. 12 ustawy =z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmdwié
podpisania protokolu.



Informacia o fakcie odmowy podpisania protokolu:

.......................................................................................... R R R R R R R R R R SR RS E TN

Zgodnie z art. 92m ust, I3 ustawy z dnia 7 wrzeSnia 1991 1. o systemie oswialy
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie
7 dni od otrzymania protokolu kontroli moze zglosi¢ do organu sprawujacego nadzér pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalent w nim zawartych,

‘ VO
Wil Q v
......... " T T R R R A N -.--......... .b...;<.............;...........“.......

(Miefscowosé) {Data sporzgdzenia protokolu)
\, (F
U en . i .i/b‘?
A W woo LB AU
(Czyfe!ny podpis iaef owptka/organizatora wypoczyvitku/ (Czptelny podpisjosoby kontrolujgee])

lub osoby upowaznionej)



