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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/dorazna

Kontrola przeprowadzana na wniosek . #%. 7Ll M0N0

Kontrola we wspélpracy (nazwa inspekcji lub SIAZY) xmausnnnmunsnsnnerasnnncansnnracsnensnnnnranessessere

l. Informacje podstawowe

Numer zgloszenia wypoczynku , o
1. umieszczonego w bazie wypoczynku Li»z! b 5/ WA Rf/ﬁ?/f?‘%

Forma wypoczynku ‘ : . e e
2. {kolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma - podaé jaka} | . KA’?LUNIR‘;}
. . od: Do:

3. | Termin wypoczynku _ ' o 09. 0% . 16 R. 129 0F 016 2.

4. | Liczba uczestnikow 155

5. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat 'y

6. | Liczba uczestnikow niepelnosprawnych O

7. | Liczba wychowawcow g

(Nazwa lub imie | nazwisko organizatora
MiE DXMSRICLNY 11 DO D OKp LN
KAVD SPORTONY | POYERIERZE
. Etckig Y

8. | Organizator wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
V. SIKOPSKIERD & A
149~ 3w ELK

o ] (Ag?‘fgobﬁz SRILEN @~ LY POGEY N KCH T
9. | Miejsce kontroli u KOPERNNLY UL, EDPUSKIEGD 33-3Y
FE 400 KOROBRZEG

(imig | nazwisko)

ToMASX BALTNIK

10. | Kierownik wypoczynku (Adres zamipszkania

(Imig i nazwisko)

JOLANTA KRAJENTER -~ KRIZPA

{Starowisko siuzbowe)

11. | Kontrolujgcy

MY TATOR,
: {Data rozpoczecia)
12 Data rozpoczecia i zakohczenia czynnosci 49, 0%. 2016 R,
" | kontrolnych (Data zgkoriczenia)
19. 0. 2016 R.




{l. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidfowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oéwiaty (fj. Dz. U. z 2015 r. poz. 21566 z p6Zn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mfodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

Stan bezpieczenistwa

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 niepelnosprawne] organizuje wypoczynek w X
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnoéci uczestnikow
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:
stan czystosci sanitariatow, sypialnie, obserwacja terenu o$rodka pod katem wystepowania
ewentualnych zagrozen bezpieczeristwa uczestnikdw wypoczynku.

Opis stanu faktycznego: VXEsT)VIcy XAJFMUJA S PIETEA BYbyIviD 47
INVERNAQIE | w7 WAVRHM  XNAGDEYA, 515, R34 &€~ DIOROWE
poltere X WEREEM IRNITAENYN ar PORCIACH VB N
LORM TARZPY | POl MY POMHZONE SH o TAPIRANG, 2#FY,
sxpElch | STotlicd . TEREN  JEIT 0QROPLENY | HoniTe RosANY
pEx Zubroen . /

Opis stwierdzonych nisprawidlowosci:

KIg  TFTERDIOND,

Przyczyny: S

Skutki:

Osobalosoby {Imig | nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne: | PANI! HARZLENA Ugﬁﬂk‘@@j oz PREZES YLUBY

Dostep do opieki medycznej

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

a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pézn.
zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka
iub ratownikiem medycznym. X




Opis stanu faktycznego:
OSRODEW W UHOME  ZAPRANIL OPIEKE NMEDYHRNA, ( FIELE GMm fui
LEWHRZ NA TELEFON

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NMIE YT RDIUOND

Przyczyny

Skutki

——

Osobalosoby
odpowiedzialne

{Imig i hazwisko, pelniona funkcja)

PANI MArtENA VSeivounor - PREZES KLpBU

Bezpieczenstwo na obszarach wodnych

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92 ust. 2 pkt 6
ustawy

Organizator wypoczynku bezpieczne korzystanie z
wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0séb
przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz.'U. Nr 208,
poz. 1240 oraz z 2015 r. poz. 779);

X

&5Hust 1pkt7,
ust. 2 pkt 9
rozporzgdzenia

Do obowigzkow kierownika i wychowawcy nalezy
zapewnienie uczestnikom wypoczynku korzystania
wytacznie z wyznaczonych obszardw wodnych, o ktorych
mowa wart.Z ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie osbb przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz. 1240 oraz  z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnoéci ratownika wodnego i wychowawcy
wypoczynku.

Opis stanu faktycznego:

NE

N ERDRZE  YJEST RATOWNIK - F.

LEfs - BHICOEHNIE WUOPR

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NVE  9TeT1B RPIONT

Przyczyny -
Skutki —_—
Osobalosoby {Imie I nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedzialne

PANI HARIENA vSCllrotnpz - PREZES rswgzz

Organizacja grup

PAN TORASTL BARIINIK - KIBROUNIK

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

&4 ust. 1-3
rozporzgdzenia

Liczba uczestnikbw wypoczynku pozostajacych pod
opieka jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekracza€ 20 oséh. W przypadku grupy z dzieémi do 10
roku zycia oraz grupy mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10
roku zydcia, liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych
pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczaé 15 osébh.

X




Dopuszcza sie udziat nie wiecej niz 2 uczestnikow
niepeinosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgce] pod opieka jednego  wychowawgy
wypoczynku, o kiorej mowa w ust.1 i 2. W przypadku
wypoczynku organizowanego wylacznie dla  dzieci
niepelnosprawnych lub  przewlekle chorych liczba
uczestnikdw 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 przedszkoii
i szkot specjalnychy).

Opis stanu faktycznego; L
LWIoEb A DEAECH — Pod OPiELy JEPNEGD WYOftosddch g 5

WIEASCAH A

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
NIE ¥TisTBEDLofNC

Przyczyny e
Skutki e
Osobalosoby {(Imig | nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne

PAN TOMAYZ BARYNIK - JAERCNIE

Obowiazki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 1i§ 6 ust. | Opracowat program wypoczynku. X
1 rozporzgdzenia | Opracowat plan pracy. X
Opracowat rozktad dnia. X
Przydzielit szczegoOtowe zakresy CZYNnosci
wychowawcom wypoczynku, frenerom | instruktorom P%
sportu, rekreacji, animacji kulturalno-oswiatowej, lektorom
jezyka i innym osobom prowadzgcym zajecia podczas
wypoczynku.
Okreslit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie
realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczenstwa I
uczestnikom wypoczynku.
Opracowat regulamin wypoczynku. P
Zapoznat wszystkich uczestnikbw 2z regulaminem X
wypoczynku.
Zapoznat uczestnikdw z zasadami bezpieczenstwa. X
Zapewni} zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy. X
Sprawuje nadzoér nad realizacja programu i regulaminu x

wypoczynku.

Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakonczeniu.*

Opis stanu faktycznego:
KIEROHNIK  WYPEBENIA  OBoWIAZILE ZEODNIE 2 RoLfOR2.

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
NIE YT BILOND




Przyczyny

Skutki

Osobaloscby
odpowiedzialne

{Imie i nazwisko, pefniona funkcja)

PAN TOMAYX BRETNIK « KIEROANIK

*dctyczy konlroli przeprowadzanef po zakoficzenil wypoczynku.

Obowiazki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2i§6 ust. 2 | Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas h%
wypoczynku.
Opracowat plan pracy uczesinikdw wypoczynku
Zorganizowanych w grupie, X
Realizuje program wypoczynku. x

Opis stanu fakiycznego:

NYHOK AN CY
X NNo S

WYPEUNIATA, OPOHTARNI  XGODNJE =X PRZyDUALEN

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

NIE S$TWIBRDLoNO

Przyczyny ——
Skutki —
Osobalosoby {Imig i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne

PAN TOMNAYX BARTNIK — RIERowNK,

Dokumenty

Podstawa prawna

Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem

TAK

NIE

Zatgcznik nr 5

Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera. dane
dotyczgce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imie i nazwisko Kierownika wypoczynku i
wychowawcy, date rozpoczecia | zakoriczenia zajec,
wykaz uczesinikébw grupy -— imie i nazwisko, rok
urodzenia, tygodniowy plan pracy — zadanie, termin,
odpowiedzialny za wykonanie, uwagi o wykonaniu, data,
godzina, tres¢ zaje€, uwagi o przebiegu, uwagi i
zalecenia).

Zatgcznik nr 6

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku

Opis stanu faktycznego:
DOMUMBNTACYA KEODNA g RoO2POR2ADZENIENM

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
N2 STINTE RD2ONO

Przyczyny




Skutlki

Osobalosoby (Imig i nazwisko, peiniona funkcja) -
odpowiedzialne AN HARZENG  DSClbOMIR - PrEZES FiUBU
Kwalifikacje kadry*

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

415 ustawy X

art. Q2 pust. 261 Wychowawca wypoczynku

8 ustawy X

Opis stanu faktycznego:
KADRA  PoviadA OFOBDNIE  leessHA Ryl E

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

NIE VIWIERDToNO

Przyczyny —
| Skutki ———
Osobalosoby {Imig i nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne PANI  MARZENA USciyouigr — PEEZES kLuBY

* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(tf. Dz.-U. z 2015 r. poz. 2156 z péZniejszymi zmianami) organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazmona ma prawo odmowic podpisania
protokotu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty
(. 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 zglosié do organu sprawujgcego nadzér pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalert w nim zawartych.
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