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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/dorazna

Kontrola we wspolpracy (nazwa inspekcii Iub SIrazy) cavesivesscrisisicisssresssasssssrenenssssssasnnansnn

l. Informacje podstawowe

1 Numer zgloszenia wypoczynku 1A0F0 /’ A,gjig/ KO4E
" | umieszczonego w bazie wypoczynku
2. |Formawypoczynku o | KOO i
(kolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma — podad jaka) .
. Od: Do: .

3. | Termin wypoczynku A1.0% 2016 A | &0 0% Q16 &

4. | Liczba uczestnikow A0Y9

5. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat 29

8. | Liczba uczestnikéw niepetnosprawnych ©

7. | Liczba wychowawcow AF

{Nazwa b imig i nazwisko organizatora)

STOUARIM SLENIE I NICTHTY 2T
NOWALN YL

8. | Organizator wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizalora)

Vhe. WICKAEGO 26,
22, -3 KRASW Y ETHI

(Addg?s . ] y
5 J XA SN0~ KOLONET IV
9. | Miejsce kontroli f;{{? fg,f.%k: f;&;ﬁﬁ’f;’,dr"}&“ K I
Uk BReTy clen Y214 | F6 (ot TAROIEAHEC
(Imie | nazwisko) v

PEATA FRACEK

10. | Kierownik wypoczynku © {Adres zamigszkania

(Imig i nazwisko)

JoLANTA KRAJEASER ~ KRV

(Stanowisko stizbowe)
HIZMYATOR,
(Diia rozpogzecia)
Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci 4, OL 2016 R

kontrolnych (Dafa zakoficzenja) .
108" B016 w..

11. | Kontrolujacy

12.




lIl. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidfowo$ci organizacfi wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemije oéwiaty (fj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pozn. zm.) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie

wypoczynku dzieci i

mitodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92¢c ust. 2
pkt. 2 ustawy

Organizator zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki
wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci
i miodziezy niepetnosprawnej organizuje wypoczynek w
obiekcie Ilub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajacych z rodzaju niepefnosprawnosci uczestnikdw
wypoczynku.

X

Proponowany zakres kontroli:

stan czystosci sanitariatow, sypialnie, obserwacja terenu oérodka pod katem wystepowania

ewentualnych zagrozen bezpieczenstwa uczestnikdéw wypoczynku.

Opis stanu faktycznego: (/U2ESTVILY ZHMIESZEV TR DWNA- PIETRE 4F

BUDYNKD A POICoICH 2,4, 5,6 ~CRoBol Ll (40 poleol ) & VETEEN
SHNITAENYIY . To ic:«rp‘_jE YR, amyPonfeONE A TAPOHNY, BSRIH PIETI
Y I'e]

£y S APt UKL, FOTELE . W PORRIRACH JEIT oLy ijo,
‘%&E«gff os'lpoony  NIE ﬁ-:’i 7 CGROD2ONY , CHERILT NH- piEzg o £T}
NAPEHHIBNE

Opis stwierdzonyc
TEREN

h nieprawidlowosci:

DSEODICH NIB JBRIYT COEODLONY, D2ECi mytiops, £
PpUPYNKLY)  DRREIMN Op PoPHUREA [ DR2UI ©D VUL 3B N
THE THAMINVIETE. YTBEEN PPORIvEY COGROPLENY 2940 -

PlolrEH.
Przyczyny:
PRAECT MNyCHEPLf Z BUPYNILY T N0V )

Skutki:
Osobalosoby {imig i nazwisko, peiniona funkcfa) )
odpowiedzialne: | PAN MARIVIZ GOFERicH L) - X-LA PRIEA . MTOHRRIZIE,
Dostep do opieki medycznej
Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki K
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 1. poz. 581, z pozn.

zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg |

lub ratownikiem medycznym. P




Opis stanu faktycznego:
OSROPBK 2 UMOWIE Z#HPENNIE ©PIBIEE, MEDYOENA
CPIELEENARICA )

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
NiE  YTLLER DLONG

Przyczyny N
Osobal/osoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne

P MeLID P BOLEAIONSIL] 208 PRLEH. FlowHL2,

Bezpieczenstwo na obszarach wodnych

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92 ust. 2 pki 6
ustawy

Organizator wypoczynku bezpieczne korzystanie z
wyznaczonego obszarl wodnego zgodnie z ustawg z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osob
przebywajacych na obszarach wodnych (Dz, U. Nr 208,
poz. 1240 oraz z 20156 1. poz. 779);

§5ust 1pkt7,
ust. 2 pkt 9
rozporzadzenia

Do obowigzkdw Kierownika i wychowawcy nalezy
zapewnienie uczestnikom wypoczynku korzystania
wytacznie z wyznaczonych obszardéw wodnych, o ktorych
mowa wart.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie oséb przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz  z 2015r. poz.779, 1642

-11830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowaway

wypoczynku.

X

24 B 20186, P
RATOAINIKE  AHOPR,.

Opis stanu faktycznego: G 2yPf KORIY STH X KAPHELI MOESTACH

PHOHIK  KHTRUDNONY  PRZE2 DYROPEK, = VMHOKH % DMB

Opis stwierdzonych nieprawidfowosci:
NIE S$TuiER DLOoND

Przyczyny e
Skutki
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedziaine

P HppIVSK, GOEBBIONHL - 2 PRLEAL. FIvHpge2

Organizacja grup

P- BEATA ERA CRIC — KAEROMHINIK

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzadzenia

Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych pod
opieka jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczaé 20 os6b. W przypadku grupy z dzie¢mi do 10
roku zycia oraz grupy mieszanej, w ktérej sg dzieci do 10
roku zycia, liczba uczestnikdw wypoczynku pozostajgcych
pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczac 15 osdb.

X




Dopuszcza sig udzial nie wiecej niz 2 uczestnikéw
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajacej pod opieka jednego  wychowawcy
wypoczynku, o ktorej mowa w ust.1 i 2. W przypadku
wypoczynku  organizowanego wylgcznie dla  dzieci —
niepetnosprawnych fub  przewlekle chorych liczba
uczestnikow wypoczynku w grupie pozostajgcej pod
opieky 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: |
[ﬁa( BA pu{;a;‘ gP@D OPIERE TEDIEGO H9LHOnwECY JEST

WERSCIH , B G RVPY DUECE PO A0 1T (15 o5dB & GRUPIE)

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
M2 GLoStEN G SEVT LPIVANE 400 D2ECI , IH TEPENME OS2BIN
PRIEC v hp 309 puEct

OR EANIZHTOR. N?f’wcwmﬁ ) POt é;?/% PHIE EOLOMIE <
1 RHHLER EH40D Cit'e ROLAG e L
Prayczyny Ao FIOMHRLAIGLEPIE 1N 1 ETHTYH LOLRLNGCY jer sy EipH

MOZEFF DUELT WIB ChADER VIE 7B 26 Fo FLENEY,

Skutki
Osobalosoby (fmig | nazwisko, peiniona funkcja)
odpowiedzialne PiNE B EATH- FRALEK — KABLONIVIK

'Obowiazki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 11§ 6 ust. | Opracowal program wypoczynku. 4

1 rozporzadzenia Opracowat plan pracy. X
Opracowat rozkiad dnia. X
Przydzielit szczegotowe zakresy czynno$ci
wychowawcom wypoczynku, trenerom i instruktorom X

sportu, rekreaciji, animacji kulturalno-oswiatowsj, fektorom
jezyka i innym osobom prowadzgcym zajecia podczas
wypoczynku. .

Okreélit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie )
realizacji programu, zapewnienia opieki | 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.
Sprawuje nadzor nad realizacja programu i regulaminu
wypoczynku.

Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakoficzeniu.*

Opis stanu faktycznego: ] ) ,
KIECOUNIK  WYPBENIA ©OBOGRLI ZEOPIVIE X POLPORZHPENE)Y

X | XX

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
NIE  9THIERDPLONO




Przyczyny S

Skutki e
Osobalosoby (Imie i nazwisko, peiniona funkcja}
odpowiedzialne AN PEAIR PRACEK — KAERKHNIK

* dotyczy kontroli przeprowadzanef po zakoriczeniu wypoczynku.

Obowiazki wychowawcy

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

Opis stanu faktycznego: :
WHCAoA Braey  YPEENIATA  OBOULAZE. REOPNIE 2 FR2UPUNEEH

Py IIoiC  PRACVTE A ATYETON b Lt

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

MEB  FrBrpTonD

Przyczyny T

Skutki

Oscbalosoby (imig i nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedzialne Frvt  BEA FPRACEBIC — FLEROUNIK

Dokumenty

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

Zatgeznik nr 5 Dziennik zajec jest -zgodny ze ‘wzorem (zawiera: dane
dotyczgce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, -imie [ nazwisko Kkierownika wypoczynku i )
wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajet, x
wykaz uczestnikbw grupy — imie | nazwisko, rok
urodzenia, tygodniowy plan pracy — zadanie, termin,
odpowiedzialny za wykonanie, uwagi o wykonaniu, data,
godzina, tre8¢ zajed, uwagi o przebiegu, uwagi |

_ zalecenia). o B
Zatgcznik nr 6 Karta kwalifikacyjha uczesinika wypoczynku A

Opis stanu faktycznego:

PO ENTACHR 2GobNA X POZPORENDZ,
DUBNNIKA W YYTYLLE XX Rolivi B‘iﬂf}f,ﬁ‘fﬁw?i%\’ﬁ o§ FTRWARA AN PLE e

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci: ;.M,téy B LOMBLNYCH ICRASIVY 5w
NV STWEEPLONO

Przyczyny ”




Skutki —_—

Osobalosoby (lmig [ nazwisko, pefniona funkeja)

odpowiedzialne © PN MRz & ft} PIOLTHL —= 248 PR2Eer.  Frini R
Kwalifikacje kadry*

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

415 ustawy

art. 92 pust. 261 | Wychowawca wypoczynku %

8 ustawy

Opis stanu faktycznegeo: =
LY Grtot i oo Lmvg;wfmjﬁp OBoet A2l zEopNIE X PRZYDLLALEN

PhayNice Sy

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NiE SrciefDienNe

Przyczyny —

Skutki ——

Osobalosoby {imig i nazwisko, petiona funkcja)

odpowiedzialne PANI PEATA FRALCEK — FLERCcANIK

* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pbdzZniejszymi zmianami) organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmowiC podpisania
protokotu.

Informacia o fakcie odmowy podpisania protokotu: -

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oéwiaty
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pézniejszymi zmianami) organizator wypoczynku
[ub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania
protokotu kontroli moZze zgtosi¢ do organu sprawujgcego nadzor pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

LTRROYERMED A4 OF R06R.
(Migjscowosc) {Data sporzadzenia profokofu) %’T
et % oo e Jolunto Fraeugodrupa ..
(1 Czyteln v pOdplS kierownfka/orgamzatora/ {Czytelny podpis osoby kontrolujgce;)

osoby upowaznronej wypoczynku)
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