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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/dorazna
Kontrola przeprowadzana na wniosek wﬁfél’g@ﬂwfftﬁ@%fgg‘ﬁ . &Szé’?’*ﬁ&l’.@ﬂ%

Kontrola we wspélpracy (nazwa L T . T

I. Informacje podstawowe

Numer zgloszenia wypoczynku . -
1. umieszczonego w bazie wypoczynku %3 6/ MA L/ﬁ,{;ﬂ 6
Forma wypoczynku NT
2 {kofonia, zimowisko, obéz, biwak, inna forma — podaé jaka) KOLONIA
. Od: Do:
3. | Termin wypoczynku 1.07- 016 p. | 23.0% 2016 .,
4. | Liczba uczestnikow Lk
5. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat 19
6. | Liczba uczestnikéw niepetnosprawnych O
7. | Liczba wychowaweow !1 i
(Nazwa lub imig | nazwisko organizatora)
TOUARRYSTIWO PRZY JACOL PRIEC|
ODPRIAE  KRAKOWEES
8. | Organizator wypoczynku {Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
Vi LENARYOWI UL A 44
B1- 438 RRAKGW
Ad,
. . ‘ é_eg'sy)lwia WY POCENN oYY W)W
9. | Miejsce kontroli Viv, HGECHODNIA DA
F8- oo KOobopiRrEG
(Imie | nazwisko)
JOLANYA  KMIiTA
10. | Kierownik wypoczynku (Adres zamieszkania
(Imig | nazwisko)
_ JOLANTA KRAJEWSEN — KRVPA
11. | Kontrolujacy (Stanowisko sfuzbowe)
WIZYTATOR
{Data rozpoczecia) _
12 Data rozpoczecia i zakoliczenia czynnosci 19. 0F. 2046 p
" 1 kontrolnych (Data zakoriczepia) , |
| A9 07A016 k.




[l. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidfowosci organizacii wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie odwiaty (. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z péZn. zm.) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowef zdnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U, 2016 poz. 452).

Stan bezpieczenstwa

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

i miodziezy niepetnosprawnej organizuje wypoczynek w )(
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepemosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:
stan czystosci sanitariatéw, sypialnie, obserwacja terenu o$rodka pod katem wystepowania
ewentualnych zagrozen bezpieczenstwa uczestnikoéw wypoczynku.

Opis stanu faktycznego: UYRES) NIUY Q,F}J’Muj;l - PIETEOWY BUDYNER
 WETBRAN 1 KTORA M XNAJDVTA S5 3-0Y0BoWE FOKOJE, a7 kKREd]
pPowogy  ANAJDUVIE wiE, VHMILALKA, NAYOMIAST UAZIENKL RNA bUfA
g NA oM FARZABCH , T PIBETRO - 2 LAZIENKI DAETER ~DYAUEN
POUCIE AHUPOSHBONE S4 W YAPANY | §LArriA, S2APY, STOLU, KR1EY

FECBMI20RY . A8 PONCYBCH BT M Vo . TEReN OGRODIONY | BEZ ZHGECZEN,

<5
2

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

NiE ¥anBeEPZONU

Przyczyny: .

Skutki: e

Osoba/osoby {Imfe | nazwisko, pefniona funikcia)

odpowiedzialne: | PAIN ROMAN FICEW - PREZES TPD

Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki X
pkt 3 ustawy medyczne] w ramach:

a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pdzn.
zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg | . ,
[ub ratownikiem medycznym. /’<




Opis stanu faktycznego: pivge AVA- “YOUZ o UOTLRINIE
TPD 0% URAKOIAE T OPIERE MEDWOENA N4 pzbs PORWU pUEC NA

ZLECEMIE

HOREANIECLwAE NA

UOLONE A5 DAY I KOVOBRLEGU LPlbtthf’*L‘Lﬂf LEURE2) yiiou i 2 omid ot 06 0108,

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NIE $TIWTERPEONT

Przyczyny

Skutki

Y

Osobal/csoby
odpowiedzialhe

(Imie i nazwisko, pefniona funkcja)

PAN ROMEN FiICkW - PREZES TPD

PAIVI

RAVENTTNA TEIBOCIH — RVASCICIEL BivER POPICEY

Bezpieczefistwo na obszarach wodnych AVA - TOVR Y 47 KoSZpiivie

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92 ust. 2 pkt 6 | Organizator wypoczynku bezpieczne korzystanie z
ustawy wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osdb X
przebywajgecych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208,
poz. 1240 oraz z 2015 . poz. 779),
§5ust 1pkt7, Do obowiazkdéw kierownika i wychowawcy nalezy
ust. 2 pkt 9 zapewnienie uczestnikom wypoczynku korzystania
rozporzgdzenia wyigcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych
mowa wart.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o .
hezpieczenstwie osdb przebywajacych na obszarach X
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz  z 2015r. poz. 779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego | wychowawcy
wypoczynku.
Opis stanu faktycznego:
vHOHA BIVRA AVA-ToUR " AY WORMLINIE R S2iclbité PEYHADICH DDEPICH-

L MobtopplEEL X DIVIA ©of. CB. LOIFE. évﬁfvf‘fal Z Jf*fb‘jzﬁﬂé

PN

= NR Bz PHTOUNLIC {4 OFPR.

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
NIE dTIMTERDXOND

Przyczyny

Skutki

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imig i nazwisko, pelniona funkcja)

PAN ROMAN FicBic — PLEZES FTPD

Organizacja grup

GAVR - TYOUR Y op 0O FIHM ILWVIE

PRNT RN TS Il TRYB O ~ i EASEILIEL BIUAH PODRET Y

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzadzenia

Liczba uczestnikéw wypoozynku pozostajgcych pod
opiekg jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczaé 20 osob. W przypadku grupy z dzie¢mi do 10
roku zycia oraz grupy mieszanej, w ktérej sa dzieci do 10
roku zycia, liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych
pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku nie moze

X

przekraczaé 15 osob.




Dopuszcza sie udzial nie wiece] niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opieka jednego  wychowawcy
wypoczynku, o kitdrej mowa w ust.t i 2. W przypadku
wypoczynku organizowanego wylacznie dla  dzieci
niepetnosprawnych  lub  przewlekle chorych liczba
uczestnikow wypoczynku w grupie pozostajgcej pod
opiekg jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé
zgodna z liczbg dzieci okreslong w przepisach wydanych
na podstawie art.60 ust.2 ustawy (dotyczy przedszkoli
i szkét specjalnych).

Opis stanu faktycznego: _ :
MOEpR DZABCL PoD OPIEKH, JEDNELO [IMCHOMAHCA FE ¥ 15 f ot

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
NIE gTinerbronD

Przyczyny S,

Skutki S

Osobalosoby (Imie i nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedzialne PAI TOLBNYA JUUTA ~ KIEROUTNIK

Obowiazki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 11§ 6ust. | Opracowat program wypoczynku. X
1 rozporzadzenia Opracowat plan pracy. A
Opracowat rozklad dnia. *
Przydzielit szczegoiowe zakresy czynnosci
wychowawcom wypoczynku, trenerom | instruktorom X
sportu, rekreacji, animacji kulturalno-oswiatowej, lektorom
jezyka i innym osobom prowadzacym zajecia podczas
wypoczynKu.
Okres$lit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie
realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczenistwa | X
uczestnikom wypoczynku.
Opracowat regulamin wypoczynku. X
Zapoznat wszystkich uczestnikébw z  regulaminem X
wypoczynku.
Zapoznat uczestnikow z zasadami bezpieczenstwa. s
Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy.
Sprawuje nadzér nad realizacja programu i regulaminu X
wypoczynku.
Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakoriczeniu *

Opis stanu faktycznego:
KAE LouNik RYPEENMIA prowviaxid XGOPNIE z RozPoRIVYPLENIE H

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
NiE STHEEDIOND




Przyczyny S

Skutki s
Osoba/osoby {Imig i nazvisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne PANY Jora N4 kMITA ~ KIEROATNIK

* dotyczy kontroli przeprowadzaneaj po zakoficzeniu wypoczynku,

Obowiazki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2i §6 ust. 2 | Prowadzi dziennik zajec realizowanych podczas <
wypoczynku.
Opracowat plan pracy uczestnikdw wypoczynku ¢
zorganizowanych w grupie.
Realizuje program wypoczynku. >

Opis stanu faktycznego:
WY HMOWANCY  WIPEVNIAYA ORPCWIA UL XGOBNIE 2 DPRzyPUALEY
BAEAM W Y © 8 CA

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

MiE $vTERDLONO

Przyczyny —

Skutki e

Osobalosoby (Imie i nazwisko, peiniona funkcfa)

odpowiedzialne PANE JOLANTA KHITA - ElEROINIK

Dokumenty

Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE

Zatgcznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczgce migjsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imie i nazwisko kierownika wypoczynku i
wychowawcy, date rozpoczecia | zakoficzenia zajec, >§
wykaz uczestnikéw grupy — imie i nhazwisko, rok

urodzenia, tygodniowy plan pracy — zadanie, termin,
odpowiedzialny za wykonanie, uwagi o wykonaniu, data,
godzina, tres¢ =zajeé, uwagi o przebiegu, uwagi i
zalecenia).

Zatgcznik nr 6 Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku ~

Opis stanu faktycznego:
DOV MENT A opH  Z&EOPNA X POZPORZADZENIEN

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:
NIE PImEppLoN©

Przyczyny




Skutki

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefnfona funkcja)

odpowiedzialne PAN ROMAN FICEK -~ PREZES TPD

Kwalifikacje kadry*

Podstawa prawna | Wymagane — przygotowanie, zaswiadczenie z KRK TAK | NIE
art. 92 pust. 1, 3, | Kierownik wypoczynku pY

415 ustawy

art. 92 pust. 261 ] Wychowawca wypoczynku X

8 ustawy

Opis stanu faktycznego:
ERDRE POSIADA  Op POUTRDNVIE  [rasALI Pl icH CHE

Opis stwierdzonych nieprawidlowos$ci:

NIE YNs1E R DLeN©

Przyczyny e

Skutki —

Osobalosoby {imig i nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedzialne PAN ROMAN FICEK — pREzgs TPD

* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z p6zniejszymi zmianami) organizator wypoczynku lub
Kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odméwi¢ podpisania
protokotu.

Informacija o fakcie odmowy podpisania protokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty
(t. Dz. U. 22015 r. poz. 2156 z pdzniejszymi zmianami) organizator wypoczynku
lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania
protokotu kontroli moze zgtosi¢ do organu sprawujgcego nadzédr pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

................................................ 4903 2ol
(Miejscggos’é) (Data sporzgdzenia profokoiu)

(Czyltelny podpis kierownika/organizatora/ (Czytelny podpis odoby kontrolujacaj})

os0by upowaznionej wypoczynku)
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