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ARKUSZ KONTROLI WYPOCZYNKU DZIECI | MLODZIEZY (kontrola planowa)
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NAZWA ORGANIZATORA...2ZVEQLNY.. A LW, PR KTO WY, GHUCHINCH. = QRKRA - RACIBORZ
(adres orgamzatora)I/Jh;y\ﬁﬁobﬁ’mlﬁmfﬂL';Lﬂ""fooR@C[degz
FORMA WYPOCZYNKU....Q.%@Z......xﬁQQRTQ.MQT..MYPQQZY.MKQMY............................................

TERMIN WYPOCZYNKU.... %:Q%. Z0A5. = A F0F 2O oo
MIEJSCOWOSC WYPOCZYNKU... N E CHQIRZE oo

(adres wypoczynku)... QW= W ETONTUR . Al BURSZTINOLIA.29. i F2-350 NIECH ORZE
LICZBA UGZESTNIKOW...... .’19 ............... W TYM LICZBA UCZESTNIKOW W WIEKU DO 10 LAT..... ...

LICZBA WYCHOWAWCOW. . 8.+ I E RO MK

LICZBA POZOSTALEJ KADRY PROGRAMOWE. onontariusze....O ....... ratownik...."L...... opieka medyczna...... /i .....
instruktorzy.......D.... i inni (wymienic) ............. @ ...................................................................................................
1. | Organizator zglosit organizacje wypoczynku w Kuratorium O$wiaty w .V\:QTQW\ CAU‘( .....................

Nr zaswiadczenia o zgtoszeniu wypoczynku 195 ] “90/ s ::QO/] 5060 8 ........................................
TAK | NIE uwagi

Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem.

( §f 1 ust 1 ) nauczyciel, czynny instruktor harcerski od stopnia podharcmistrza wlacznie
lub inna osoba, posiadajgca co najmniej trzyletni staz pracy opiekuriczo-wychowawczej x
lub dydaktyczno-wychowawezej, posiadajacy zadwiadezenie o ukoficzeniu kursu dla
kierownikow

TAK | NIE uwagi

Kierownik posiada kopie dokumentéw po$wiadczajgcych
3. | niekaralno$¢ wszystkich opiekunéw na koloniach/obozach. )<
(Ustawa o systemie oswiaty z 7.09.1991 z pézn. zm. art. 92a ust. 1a, 1b)

TAK | NIE uwagi
KIEROWNIWK OSWIATE 74
P
Kierownik posiada kopie  dokumentéw  po$wiadczajacych ZE OPIE WMWO"EE‘
4. | kwalifikacje wszystkich pracownikéw pedagogicznych x 54 ZATRUONIEN
lub wolontariuszy. (§11 ust. 4) W 505W PLb DZECI
WIEStyslAy LY L4 |
SEABO HEY 24 W Ah) B0
TAK | NIE uwagi
Wychowawcy posiadaja kwalifikacje do pracy w kontrolowanej
formie Wypoozynku. ( §] 2 ust, 1 ) nauczyciele; studenci szkét wyzszych kierunkow
i specjalnodci, ktérych program obejmuje przygotowanic pedagogiczne, po odbyciu
s, odpowiedniego przeszkolenia; instruktorzy harcerscy od stopnia przewodnika wigcznie;
przodownicy turystyki kwalifikowanej oraz instruktorzy Polskiego Towarzystwa Turystyczno-
Krajoznawczego; trenerzy 1 instruktorzy sportowi; osoby posiadajace za$wiadczenia
o ukoiiczeniu kursu dla wychowawcow, majgce ukoriczone 18 lat Zycia, posiadajace co najmniej
$rednie wyksztatcenie.
6. | Liczba uczestnikéw wypoczynku pod opieka wychowawcy jest | TAK | NIE uwagi
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zgodna Z przepisami. (§3 ust. 2 lub 3) nie moze przekraczaé 20 o0sob,
a w przypadku dzieci do 10 roku zycia liczba uczestnikow pozostajacych pod opiekg jednego
wychowawey nie moze przekraczaé 15 osob.

X

TAK | NIE uwagi
Uczestnicy wypoczynku kOIZystajq Z Wyznaczonyoh kapielisk pod
7. | opieka  wychowawcy 1  przynajmniej jednego  ratownika X
z odpowiednimi kwalifikacjami. (§9 ust. 2)
- w wykazie kadry uwzgledniono ratownika wodnego; (imi¢ i nazwisko,
numer legitymacji) X
g | - organizator lub kierownik zawarl umowg o opieke ratownika
z WOPR ; (dane identyfikujgce umowe) X
-
- opieka ratownika zapewniona jest w innej formie — (jakiej?) X A0 9 42 A
(imig i nazwisko, numer legitymacji) L,eg’ NN AA:I- gg’ G
\
RATONWVIKA  ZBPEWIMA 05RO EK KuBs PIERWIZED pormoty
TAK | NIE uwagi
9. | Zorganizowano opiekg¢ medyczng nad uczestnikami wypoczynku X
- w wykazie kadry uwzgledniono lekarza lub pielegniarke )(
- organizator lub kierownik zawart umowe z pobliskg przychodnia X
10. | - organizator lub kierownik zawal umowe z lekarzem — ,,na telefon” X
- kierownik o$wiadczyl, ze dysponuje $rodkami finansowymi X
niezbednymi do zapewnienia opieki medycznej w razie potrzeby
- w innej formie — (jakiej?) X
O5ROBEX ZAPENWIA DIEVE G ARKG |LEKARY
11. | Organizator posiada karty kwalifikacyine wszystkwh uczestnikow TAK | NIE uwagi
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wypoczynku. (§10 ust. 1)

X

Karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku sg zgodne ze wzorem

, [Kan o . X
1 okreslonym zatgeznikiem nr 3 do rozporzgdzenia. (§10 ust. 2)
TAK | NIE uwagi
i Kierownik opracowat plan pracy oraz rozkiad dnia i kontroluje ich
" | realizacje. (§71 ust.4, pkt. 2) ><
TAK | NIE uwagi
Kierownik wustalit i przydzielit szczegdlowy zakres czynnosci
14. | poszezegblnym  pracownikom oraz  kontroluje wykonywanie
obowigzkow przez pracownikow. (§717 ust.4 pkt. 3) X
TAK | NIE uwagi
Kierownik zapewnit wiadciwa opieke i warunki bezpieczenstwa,
np. poprzez zapoznanie uczestnikéw wypoczynku z obowigzujgcymi
zasadami, regulaminami: (§17 ust. 4, pkt. 5) x
- pobytu (kolonii, obozu, ....) X
AEGULAMIN  OBOZWL
- poruszania si¢ po drogach X
15.
- kgpieli X
- ewakuacji / PQZ- X
- w inny sposob — (jaki?) )(
| 16. Zapewniono uczestnikom wypoczynku odpowiednie warunki TAK | NIE

uwagi
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zdrowotne w zakresie stanu sanitarnego pomieszczen i otoczenia:
(§11 ust. 4 pkt. 6)

X

Pokoi‘e Z -050RBOWE

- sypialnie s zadbane )4 Z WEZEEM
SANTARNYM
- w sanitariatach jest czysto X
- teren jest ogrodzony, wydzielony, estetyczny X
- wystegpuja zagrozenia dotyczace zdrowia uczestnikéw (jakie?) X
TAK | NIE uwagi
Kierownik sprawuje nadzdr nad dietg uczestnikéw wypoczynku:
(§11 ust. 4 pkt. 8) x
17. | - jadlospis na kazdy dzieh jest wywieszony w miejscu K
ogdlnodostepnym
- w czasie wycieczek uczestnicy wypoczynku otrzymujg suchy X gy ¢
prowiant i napoje W TERE W1
TAWNERNA WAPNICA
TAK | NIE uwagi
Wychowawey prowadza dzienniki zaje¢ (§12 ust. 4 pke. 2)
Dziennik zawiera (zatgcznik nr 6 ): X
- rejestr uczestnikow grupy )(
- tygodniowe plany pracy )(
18,

- tresci zajeé prowadzonych kazdego dnia

- uwagi o przebiegu zajec

- uwagi 1 zalecenia wizytujacych i hospitujacych zajecia w grupie
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Inne uwagi kontrolujacego:

—  Osrodek kolonijno-wypoczynkowy ogrodzony.

—  Przy dojsciach pomigdzy budynkami rowna nawierzchnia drog.

— W pomieszczeniach sanitarnohigienicznych ciepta i zimna woda oraz $rodki higieny osobistej. Wszystkie pokoje
posiadajg wiasna fazienke /tzw. peiny wezet sanitarny/ z kabing natryskowa,

—  Urzadzenia sanitarnohigieniczne s utrzymane w czystosci i petnej sprawnosci technicznej.

—  Positki uczestnicy wypoczynku spozywaja w jadalniach.

— Osrodek odznacza sig bardzo korzystng lokalizacja. Polozony jest przy Alei Bursztynowej — gtownej ulicy Niechorza,
bedace]j zarazem centrum handlowo — rozrywkowym miejscowosci.

— W odleglosci ok. 200 metrow znajduje sie miejski stadion sportowy.

19. —  Osrodek ,Stoltur” zajmuje ok. 1,5 ha ogrodzonego i starannie zagospodarowanego terenu. Obejmuje dwa pawilony

kolonijne, pawilon gastronomiczno - recepcyjny, pawilon $wietlicowy, kompleks domkow letniskowych.

—  Wszystkie pokoje posiadajg wiasng fazienke /tzw. pelny wezet sanitarny/ z kabing natryskowa,

- Na terenie o$rodka znajduje sie basen plywacki o wymiarach 16 x 8 m, boiska do koszykowki, boisko do siatkowki,
stoly do tenisa stolowego, plac zabaw i piaskownica dla dzieci.

—  Zaplecze rekreacyjne uzupelnia sala dyskotekowa wyposazona w profesjonalny sprzet audio oraz dwie duze sale
swietlicowe ze sprzetem video — telewizyjnym.

Wydane zalecenia:
NIE WYDANO ZﬁhF’CEN
20.
....... or;;jvw‘o/‘ol( W
(imig 1 nazwisko kierownikta wypoczynku) (imi¢ i nazwisko osoby kontrolujgcej)

o DOAST 2 160820000 (P

(data i podpis kierownika wy czynku) (data i podpis osoby Kontrolujgcej)







