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Kontrola we wspélpracy (nazwa inspekaji lub strazy)

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola planewa/dorazna

L. Informacje podstawowe

-----------------------------------------------

Numer zgltoszenia wypoczynku . '
1. umieszczonego w bazie wypoczynku 5 5"8 5 / M"‘ X/ 2N 6
Forma wypoczynku I
2 {kolonia, zimowisko, ob6z, biwak, inna forma — podad jaka) CHOK TE R’H P E UTV WY
. Od: Do:
3. | Termin wypoczynku U, 0% ZO’{EJ 2. (26 OF QJO’@R;
‘4, | Liczba uczestnikéw 26 :
5. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 fat g
6. | Liczba uczestnikow niepeinosprawnych 5
7. | Liczba wychowawcow l«,
(Nazwa jub imig i nazwisko organizatora )
os';wp Bl PSYCHOTE pA Pl
SUKCES JOANNA ANDRIETENCIH
8. | Organizator wypoczynku {Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
Vi, PUSTURECKLKA 3%
02 -891 WA RSZAWA
(Adres) o & ROPES POLITECHN FA il
9. | Miejsce kontroli #A R SXANQWIET | UL NADHORSKA 15
T6- 034 sARBINDAD
{Imie i nazwisko)
S )
10. | Kierownik wypoczynku (Adros zamigszkania, . ,,.. 7
(imie | nazﬁisko)
. OLANTA KRAMNENS WA~ KPR
11. | Kontrolujgey (Stanowisko sfuzbowe) <
MW ZATATOL
. (Data rozpoczecia)
19, | Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci 25. D} A6 L.
" | kontrolnych (Data, zakoric: nia&o
J - O, 16 k.




II. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidiowosci organizacfi wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzednia 1991 r. o systemie odwialy (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pdZn. zm.) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci | mfodziezy (Dz, U. 2016 poz. 452).

Stan bezpieczenstwa

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

I miodziezy niepeinosprawnej organizuje wypoczynek w )(
obiekcie lub na . terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajacych z rodzaju niepelnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:
stan czystosci sanitariatow, sypialnie, obserwacja terenu oérodka pod kgtem wystepowania
ewentualnych zagrozen bezpieczeristwa uczestnikéw wypoczynku.

Opis stanu faktycznego:  CZB $TW I 0N %ﬁth}Jﬁf WYPZJELON-@ Ef}!«ﬁ§d |
PARNERY BUDYNKL A5 JOURMM 2XNAJDUA, KB X1 2- 0 SUBOWE
Poxofe % PEZEEN sANARNYM . Powefe HYPovpeoNe v
45 T APANY , DAFY | CORFKL . PRUENIU PREMSTOPOHANE DLA

. N . . . .
O%OEDD.AET’!:JNOQPEﬁH%QE@, N FOROTHUH JEPT M YO . TEREN

OSRO NEor OHmRoD

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NiE ¥TagpproNC

Przyczyn-y: oo e

Skutki:

Osobalosoby - (Imig i nazwisko, petniona funkcja)

odpowiedzialne: | PAN| YOANNA ANDRZEWRN WA ~ WEASIHAEL oftopi;
J

4

Dostep do opieki medycznej

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

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

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka .
lub ratownikiem medycznym. A




Opis stanu faktycznego:

LEUARY | PIEBGNIARKA  NA YELEEON

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

NIE  STASERDAOND

Przyczyny —
Skutki R
Osobaloscby (Imie i nazwisko, pelniona funkcja)

odpowiedzialne

PENI YOANNA ANDRZETENIUA~ NEAScicietl Ofkobis

=}

PANT “EHA

i 2 MIE RUZM G - FARBOAYNIK
Bezpieczenstwo na obszarach wodnych e - K

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. 0 bezpieczenstwie oséb IE [lovte )
przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208,
poz. 1240 oraz z 2015 r. poz. 779);
§5ust. 1pkt7, Do obowigzkow kierownika | wychowawcy nalezy
ust. 2 pkt 9 zapewnienie uczestnikom wypoczynku korzystania
rozporzadzenia wytacznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktdrych | g oy

mowa wart.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie osdb przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz  z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowawcy
wypoczynku.

Opis stanu faktycznego: g R4/ F#4 NIBE KORIMTA % KB PIELI QJDDNWM/

o BXGLE DV

NA  NIEPE ENO SPeaune 8¢ DUB o

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NIE T WIERDIOND

Przyczyny
Skutki S
Osobalosoby {Imie | nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne

PANT JORNNA AN PRIZETEN Wews - Wendelcier vip.

Organizacja grup

PANI BEalfA ICAZNIER VLT ¢ — KARROASIIK

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzadzenia

Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych pod

-opieka jednego wychowawcy wypoczynku hie moze

przekraczaé 20 osob. W przypadku grupy z dzie¢mi do 10
roku Zycia oraz grupy mieszanej, w ktdrej sg dzieci do 10
roku zycia, liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajgcych
pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczac 15 osdbh.

X




Dopuszcza sie udziat nie wiecej niz 2 uczestnikdw
niepetnosprawnych [ub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opiekg jednego  wychowawcy
wypoczynku, o ktérej mowa w ust.1 i 2. W przypadku )
wypoczynku organizowanego wylacznie dla dziec /X
niepetnosprawnych  lub przewlekle chorych liczba
uczestnikéw wypoczynku w grupie pozostajgcej pod
opiekg jednego wychowawcy wypoczynku powinna byc
zgodna z liczbg dzieci okredlona w przepisach wydanych
na podstawie art.60 ust.2 ustawy (dotyczy przedszkoli
i szkol specjalnych).

Opis stanu faktycznego:

MUBE DYUEC POD OPIBIGH §BDNERO ANCHOWAW LY JEST

B SO A

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

NIE ¢TarERDXONQ

Przyczyny
Skutki S
Osoba/osoby {imie i nazwisko, pelniona funkcja)

odpowiedziaine

PANT EWA WPAZMIBL MK — KABLATNVIE

Obowiazki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 1§ 6 ust. | Opracowat program wypoczynku. P

1 rozporzadzenia Opracowat plan pracy. X
Opracowat rozktad dnia. X
Przydzielit szczegotowe zakresy Czynnosci
wychowawcom wypoczynku, trenerom i instruktorom

sportu, rekreacji, animacji kulturaino-oswiatowej, lektorom
jezyka 1 innym osobom prowadzacym zajecia podczas
wypoczynku.

X

Okreslit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie
realizacji programu, zapewnienia opieki | bezpieczenstwa
tczestnikom wypoczynku.

Opracowat regulamin wypoczynku.

Zapoznal wszystkich uczestnikéw z regulaminem
wypoczynku.

Zapoznat uczestnikdw z zasadami bezpieczenstwa.

Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy.

Sprawuje nadzor nad realizacja programu i regulaminu
wypoczynku.

K| A X >

Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakoiczeniu.*

Opis stanu faktycznego: _
IE PoNl ko WYPEENVIA OBOINAZR] REPNIE L ROLP.

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

NIE STIWTERPIONO




Przyczyny e a2
Skutki T
Osobal/osoby {Imie i nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedzialne

PANI Eath  WAZ MIEROANI — KIEROHNIIC

*dotyczy kontroli przeprowadzanej po zakofczenilt wypoczynku.

Obowiagzki wychowawcy

Podstawa prawna

Wymaganie

NIE

§5 ust. 2i§6 ust. 2

Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas
wypoczynku.

Opracowat plan pracy uczestnikow wypoczynku
zorganizowanych w grupie.

Realizuje pregram wypoczynku. -

Opis stanu fakiycznego:

WHPEBYNIATA,  OPOWIA XA LGODNIE R Rozsf,

WY RO AW A

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NIE YIMMERDPWONO

Przyczyny
Skutki S
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne

PAN] BUA KBIMIEREHIC- LIE LOVVIIC

Dokumenty

Podsfawa prawna

Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem

TAK

NIE

Zatgeznik nr 5

Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczace miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imie i nazwisko kierownika wypoczynku i
wychowawcy, date rozpoczecia i zakohczenia zajed,
wykaz uczestnikdw grupy — imie i nazwisko, rok
urodzenia, tygodniowy plan pracy — zadanie, termin,
odpowiedzialny za wykonanie, uwagi o wykonaniu, data,
godzina, tresé¢ =zajeé, uwagi o przebiegl, uwagi i
zalecenia).

X

Zatgcznik nr 6

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku

Opis stanu faktycznego:
DOKUMENTAYA KGONNA X ROXPORZ.

Opis stwierdZonych nieprawidltowosci:

CNIE STAERPUON Y

Przyczyny

e i




Skutki e

Osobaloscby {Imig i nazwisko, pelniona funicja)

odpowiedziaine ko)t JOANNA AN DRAETENIHN - b‘sgﬂég’fﬁ’&
Kwalifikacje kadry* )

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

45 ustawy

art. 92 pust. 267 | Wychowawca wypoczynku X/

8 ustawy

Opis stanu faktycznego:

KADRFA  POIiDR  ODPOAIEDNIE WKATALLE 1WA O 2

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NIE  9TANTE R DUWONO

Przyczyny —

Skutki T

Osobalosoby {Imig i nazwisko, petniona funkcia)

odpowiedzialne PANT VOANNA AND R%t“ft% HeA —th aSDf(/{E:,L
* ten zakres kontroli dotyczy tylko organer%a'tora wypoczyhku Q\E E.

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oéwiaty
(4. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pbdzniejszymi zmianami) organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odméwié 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
(. Dz. U.z 2015 r. poz. 2156 z pdzniejszymi zmianami) organizator wypoczynku
lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania
protokotu kontroli moze zglosi¢ do organu sprawujgcego nadzdr pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalet w nim zawartych.

SA B NOND 5. 0. 20l e, %
........................................... 2 QL OB B jé@p

(Miejscowos’é) (Data sporzadzenia protokofu)

S ’}Lamw ............................... “Tedanta Krogileo: | |
(Czytelny podpis kierownikafbfganizatora/ (Qzytelny podpis osoby ntro!u;acej)

osoby upowaznionef wypoczynki)
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