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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/dorazna

Kontrola przeprowadzana na wniosek .. #IU.. MasdnOROGraputt 07 A7 SAVAC o ath,

Kontrola we wspélpracy (nazwa inSpekoji JUb SITSZY) v susssscersrnsncesssrnnansessessrssrnsseasssnssnnnee

l. Informacje podstawowe

Numer zgloszenia wypoczynku G g “ YA
1. umieszczonego w bazie wypoczynku A0 {"%/ oz ("/ R0k
Forma wypoczynku o
2. {kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inna forma — podaé jaka) KOLON A
T i k ‘ 2k P i
3. ermin wypoczynku 4% . 0%. 2016 &, 3. 0%, 2016 p,
4, | Liczba uczestnikow 2,6
5. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat 9
6. | Liczba uczestnikéw niepetnosprawnych O
7. | Liczha wychowawcéw Py
(Nazwa lub imig | nazwisko organizatorair
BIVRO VSEVE TORVITY DANMCH
# AVA -TOUR" WALBENTUNA
8. | Oroanizat « TrvYRBOCen
. rganizator wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
Ui, 8. BP 0. POHINA 59
H5- 064 KosHLIN
(Adres) vy
- . TS BCDER WA PO UM NI i
9. | Miejsce kontroli Vie. WSOMODIVIA 34
43~ 400 Koboppir 6
(Imie i nazwisko)
EDMTA SEXARANIEC
10. | Kierownik wypoczynku (Adres zamieszkania )
(Imie i nazwisko)
‘ JOLANYA KRAJENSLA ~ KRUPA
11. | Kontrolujacy (Stanowisko sfuzbowe)
M2 TA TOR,
(Data rozpoczecia) )
1. | Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci 49 od . 2016 B,
" | konfrolnych (Data zakoriczgnia),
149. OF 2046 R..




ll. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidiowo$ci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzednia 1991 r. o systemic odwiaty (ti. Dz. U. z 2015 r. poz. 21566 z péZn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Edukacfi Narodowej zdnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoeczynku dzieci | mfodziezy (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 niepetnosprawne] organizuje wypoczynek w ><
obiekcie [ub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnoéci uczestnikow
wypoczynku.

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

Opis stanu faktycznego: VOZEYTNICT XPJMUJA  2- PIET RoWY PUDYINEW
WBARTOSK M ar ordpH M ANATDUIA Sg R.3- O¥OBOVE PowogE X
VB ZBEN FRNITARMYM (THP FTUDIO) . POWeTE MY POYRRONE W TARLAN
soLikh, WARESY R, YEAPY YELEHIDCRM. & poile] A(H JEST oMo,
TEREN of ROVIONY |, PEz XAEGHOEERN .

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

NIE  ¥IilERDUOND

Przyczyny: ——

Skutki:

Osobalosoby {Imig i nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedzialne: | PAN[ WHLENTYNA TRMBOLKA - PEASUUEL DIVEA

JAVA - TOU R Y s WoseAlinvE
Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. S2c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki P
pkt 3 ustawy medycznej w ramach:

a) w ramach éwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pbzn.
zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg | .
fub ratownikiem medycznym. X




Opis stanu faktycznego: Biy B0 4 AVA-TOUR " JoR&RNIOHNAY  Opigicg ME DL,
(LEWRRK, Pii-ta«é:,-&ivmhii{!?). PHOMA X piIA 04 06, 2016 R.

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Nig FTariE RpZono
Przyczyny —_——
Skutki -
Osobalosoby {imig i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne

PANI WALENTY WA TRYBUCKA - WreBSCctEe BiURA

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 ustawa z dnia
18 sierpnia 2011 r. ¢ bezpieczenstwie oséb
przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz. UJ. Nr 208,
poz. 1240 oraz z 2015 r. poz. 779);

X

§5ust 1pkt?,
ust. 2 pkt 9
rozporzadzenia

Do obowigzkdéw kierownika i wychowawcy nalezy
zapewnienie uczestnikom wypoczynku korzystania
wylacznie z wyznaczonych obszarow wodnych, o ktérych
mowa wart.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie 0s6b przebywajacych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz 2 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego | wychowawcy
wypoczynku.

Opis stanu faktycznego:

VMOWA BiuRA
DEPRA
ARTHUYE 3E

.J%Vﬂ "TOUR." A7 werEaLiNiE e ;‘uwtw_ PEY L ACH
4 UOVOBEREGU X DNIA O1. 06 2P[ER. GAUPA.

PN - MR OLE&. EHTONN I HOFR

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

NiE e RPLoN©
Przyczyny T
Skutki T
Osobalosoby {Imie i nazwisko, pelniona funkcja)

odpowiedzialne

PANT WALBNTYNA TRMBOSIH ~ WERSCICIE L, PHUEA

Organizacja grup

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikdw wypoczynku pozostajgcych pod
rozporzadzenia opieka jednego wychowawcy wypoczynku nie moze

| przekraczac 20 osob. W przypadku grupy z dzie¢mi do 10 j<.

roku zycia craz grupy mieszanej, w kiérej sg dzieci do 10
roku zycia, liczba uczestnikow wypoczynku pozosiajgcych
pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczaé 15 oséb.




Dopuszcza sie udzial nie wiece] niz 2 uczestnikdw
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgce] pod opiekg jednege  wychowawcy
wypoczynku, o ktérej mowa w ust.1 i 2. W przypadku
wypoczynku organizowanego wylacznie dia  dziedi
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych liczba
uczesinikbw wypoczynku w grupie pozostajgcej pod
opiekg jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé
zgodna z liczbg dzieci okre$long w przepisach wydanych
na podstawie art.60 ust.2 ustawy (dotyczy przedszkoli
i szkot specjalnych).

Opis stanu faktycznego: .
MOZBR PRAECE Pop OFiBws, JBDNBGT v (Mow 46 B dih slrregh

Opis stwierdzonych nieprawidlowoséci:
VB TN BRT>ZoNO

Przyczyny e
Skutki e
Osobalosoby (Imig [ nazwisko, pelniona funkcja)

odpowiedzialne

PANI  EDYYA SERERANIBC ~ BIEROUNIK

Obowiazki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 11§ 6 ust. | Opracowat program wypoczynku. X
1 rozporzgdzenia Opracowat plan pracy. S
Opracowat rozkiad dnia. A
Przydzielit szczegolowe zakresy czynnosci
wychowawcom wypoczynku, trenerom i instruktorom
sportu, rekreacji, animacji kulturalno-oswiatowej, lektorom |
jezyka i innym osobom prowadzacym zajecia podczas |
wypoczynku.
Okreslit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie
realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczenstwa | X
uczestnikom wypoczynku.
Opracowat regulamin wypoczynku. X
Zapoznat wszystkich uczestnikébw 2z regulaminem %
wypoczynku.
Zapoznat uczestnikdw z zasadami bezpieczenstwa. >
Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy. X
Sprawuje nadzér nad realizacja programu | regulaminu x

wypoczynku.

Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakonczeniu *

Opis stanu faktycznego: ZMNiANA RIE Por NIKA

VAE Qony ik ASYFPBENjA

CRONTA,Z ZGODIYIE R Loz POREX,

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
NIE ST ERPLONY




Przyczyny e —

Skutki
Osobalosoby (Imig | nazwisko, pelniona funkcja)
odpowiedzialne EDWYA SZARANIBEL — EiIERCHNIK

*dotyczy kontroli przeprowadzanej po zakoficzeniu wypooczynku.

Obowiazki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2i§6ust. 2 | Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas X
wypoczynku.
Opracowat plan pracy uczestnikow wypoczynku :
zorganizowanych w grupie. X
Realizuje program wypoczynku. X

Opis stanu faktycznego:
WYORoLAWCY WY PELNIAJA oPBowidede] XGOPNIE X praypetdbER
M N NOST]

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NIE STHIE RDILOND

Przyczyny T ——

Skutki

Osobalosoby (Imig | nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne PANI EDPYYH S paNIED - KAE LO2TI7 ) )

Dokumenty -

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

Zatacznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczace miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imig¢ i nazwisko kierownika wypoczynku i
wychowawcy, date rozpoczecia | zakonhczenia zajeé, |

| wykaz uczestnikébw 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 |
zalecenia).

Zatgcznik nr 6 Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku P

Opis stanu faktycznego: .
DOUMMENTA MR K EOPINA X POLPORZHAPLENIE N

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
NVIE $Tw1ERDPZOND

Przyczyny




Skutki T

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne PANI WALENTYNA TRYBOCKA ~ aseiciEl BivEp
Kwalifikacje kadry*

Podstawa prawna i Wymagane — przygotowanie, zaswiadczenie z KRK TAK | NIE
art. 92 p ust. 1, 3, | Kierownik wypoczynku e

41 5 ustawy

art. 92 pust. 261 | Wychowawca wypoczynku X

8 ustawy

Opis stanu faktycznego:
WADRA POYIADA  ODPOEDNIE  lSALIRIEACYE

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
NIE STepRbioye

Przyczyny —_—

Skutki e

6soba Josoby {lmie i nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedziaine PANT WSALENTYNA YRyBopkh - svaSeig e Biegp

* 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
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pdzniejszymi zmianami) organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmowi¢ podpisania
protokotu.

Informacija o fakcie odmowy podpisania proiokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty
(. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pézniejszymi zmianami) organizator wypoczynku
lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od ofrzymania
protokotu kontroli moze zgtosi¢ do organu sprawujgcego nadzdr pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

Kn?t‘v\r%? ..................... L9 0 Roted
(Migj§cowose) (Data sporzadzenia protokoftl)
&3\ _ 6 R ey - M 20

(Czytelny podpis kierownika/organizatora/ Czytelny podpis 0soby kontrolujgee))
oschy upowazniongf wypoczynku) WIZYTATOR

Ql‘f LOLOLLD!/’akOi\X"fOQ: Od EQ?‘(QA‘Q Jolanta K%ﬁkgfémpa
by éﬂ\\w AS- 04, LOAG + . 6
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