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TAK | NIE uwagi

Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem.

( §I] ust. 1 ) nauczyciel, czynny instruktor harcerski od stopnia podharcmistrza wigcznie | , |
lub inna osoba, posiadajgca co najmnigj trzyletni staz pracy opiekurficzo-wychowawezej 4
lub dydaktyczno-wychowawczej, posiadajacy za$wiadezenie o ukofczeniu kursu dla
lierownikow

TAK | NIE uwagi

Kierownik posiada kopie dokumentéw poswiadczajacych 5 7
niekaralno$¢ wszystkich opiekunéw na koloniach/obozach. AN
(Ustawa o systemie oswiaty z 7.09.1991 z pézn. zm. art. 92a ust. la, 1b)

TAK | NIE uwagi

4. | kwalifikacje wszystkich pracownikow pedagogicznych

Kierownik  posiada  kopie  dokumentéw  poswiadczajagcych | /
lub wolontariuszy. ($11 ust. 4) /<

TAK | NIE uwagi
Wychowawcey posiadajg kwalifikacje do pracy w kontrolowanej
formie Wypoczynku. (§12 UST. ]) nauczyciele; studenci szkot wyzszych kierunkow
i specjalnodci, ktorych program obejmuje przygotowanie pedagogiczne, po odbyciu
odpowiednicgo przeszkolenia; instruktorzy harcerscy od stopnia przewodnika wigcznie; -
przodownicy turystyki kwalifikowanej oraz instruktorzy Polskiego Towarzystwa Turystyczno- 3 ‘(,

Krajoznawczego; trenerzy i instruktorzy sporlowi; osoby posiadajgce za$wiadczenia N
o ukonczeniu kursu dla wychowawcow, majace ukoficzone 18 lat zycia, posiadajgce co najmniej
$rednie wyksztalcenie.

Liczba uczestnikdw wypoczynku pod opieka wychowawcy jest | TAK | NIE uwagi
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zgodna z przepisami. (§3 wst. 2 [ub 3) nic moze przekraczaé 20 oséb,
aw przypadku dzieci do 10 roku zycia liczba uczestnikéw pozostajacych pod opicka jednego
wychowawcy nie moze przekraczaé 15 osob. )
/
\/
A
TAK | NIE uwagi
Uczestnicy wypoczynku korzystaja z wyznaczonych kapielisk pod ‘
7. | opieka  wychowawcy i przynajmniej jednego  ratownika '\,<’
z odpowiednimi kwalifikacjami. (§9 wust. 2) 7\
- w wykazie kadry uwzgledniono ratownika wodnego; (imig i nazwisko, ‘;{\
numer legitymacji) \
fii‘_;‘.»‘:--.'r o a ('}i (WX -l 4 L,J"} Figs
; . . ; . g & g done ks
g, |- organizator lub kierownik zawart umowe o opiek¢ ratownika \\ Sy TEATTET BT
z WOPR ; (dane identyfikujace umowg) /."J 3 - ) -
Z ¢t
\
wd
- opieka ratownika zapewniona jest w innej formie — (jakiej?) )</
(imig i nazwisko, numer legitymacji) /7N
TAK | NIE uwagi
9. | Zorganizowano opieke medyczng nad uczestnikami wypoczynku ">/ '
.', \
- w wykazie kadry uwzgledniono lekarza lub pielegniarke H\/\
- organizator lub kierownik zawarl umowg z pobliska przychodnia §<
-/
- organizator lub kierownik zawat umowe z lekarzem — ,,na telefon™ %\_
. . . . . s, 4
- kierownik o$wiadczyl, ze dysponuje $rodkami finansowymi //\
niezbgdnymi do zapewnienia opieki medycznej w razie potrzeby y
ol OHC AR
o . — 2 oMveels tsj STILL
- w innej formie — (jakiej?) 7(\ — pueletp ot cles HT" C
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Organizator posiada karty kwalifikacyjne wszystkich uczestnikéw TAK | NIE T Tawagi
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wypoczynku. (§10 ust. 1)

/
A ?\/
r'/ \I‘.
" Karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku sa zgodne ze wzorem /
" | okreslonym zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia. (310 ust. 2) \
TAK | NIE uwagi
i Kierownik opracowat plan pracy oraz rozkfad dnia i kontroluje ich 7
" | realizacjg. (§11 ust.4, pkt. 2) /\/<
TAK | NIE uwagi
Kierownik ustalit 1 przydzielit szezegbtowy zakres czynnosei
14. | poszczegdlnym  pracownikom oraz  kontroluje wykonywanie /
obowiazkéw przez pracownikow. (§11 ust.4 pki. 3) N
TAK | NIE uwagi
Kierownik zapewnil wilasciwg opieke i warunki bezpieczefistwa, Negugans osuoclie
np. poprzez zapoznanie uczestnikow wypoczynku z obowigzujgcymi | - ST
zasadami, regulaminami: (§11 ust. 4, pkt. 5)
- pobytu (kolonii, obozu, ....) ?\
- poruszania sig¢ po drogach \(
15.
- kapieli b
- ewakuacji %\
- 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) "/
7S
; Ve f‘;\’i S QL A fen &
- sypialnie sg zadbane ,‘-:"{\_ ot frLoinnie
' o3 Me_
. . W ”\"‘— /
- w sanitariatach jest czysto N I o=
“ /
N/
- teren jest ogrodzony, wydzielony, estetyczny /,:)‘\_
- wystepuja zagrozenia dotyczace zdrowia uczestnikow (jakie?) %\_
TAK | NIE uwagi
Kierownik sprawuje nadzér nad diety uczestnikéw wypoczynku: o/
(§11 ust. 4 pkt. 8) \
17. | - jadlospis na kazdy dzien jest wywileszony W migjscu / VA e Gk dalt, ST ;
ogblnodostepnym /N AN 2O LB
- w czasie wycieczek uczestnicy wypoczynku otrzymuja suchy |
prowiant i napoje
TAK | NIE uwagi
Wychowawcy prowadza dzienniki zajec (§12 ust. 4 pkt. 2) ’_;,“
Dziennik zawiera (zatacznik nr 6 ): F N
- rejestr uczestnikow grupy \
. \ / '
- tygodniowe plany pracy £
18.
- treéei zaje¢ prowadzonych kazdego dnia \y\
- uwagi o przebiegu zajeé AN
- uwagi i zalecenia wizytujacych 1 hospitujgcych zajgcia w grupie \\
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