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Kontrola przeprowadzana na wniosek N?M ............

Kontrola we wspdlpracy (nazwa inspekcji lub strazy)

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola planowa/doragns

l. Informacje podstawowe

-------

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

Numer zgloszenia wypoczynku
1. umieszczonego w bazie wypoczynku 5 52 95—/ DOL/’ZO'M’
Forma wypoczynku
2. {kolonia, zimowisko, ohodz, hiwak, inna forma — podaé jaka) KoroNiA
. Od: Do:
3. | Termin wypoczynku 08-08. AO0IER | A4 .08. 2016R.
4. | Liczba uczestnikow 85
5. | Liczba uczestnikow w wieku do 10 |at 14
6. | Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych O
7. | Liczba wychowawcow 5
{Nazwa lub imig | nazvgfsko organizatora) "
BIVRO PoDRoOZY "KONTIKI" EABAX
! GROCHANYTZ SP.Y
8. | Organizator wypoczynku (Adres siedziby lub adres zanleszkania organizatora)
VL. icoScrusxit 34
50~ 043 arpocepw
(AIes) oS RobEK 1Y PoCZY M KDY
9. | Miejsce kontroli } NIJANTAR ¥ SiAND2ETY
VL. POENOCNA 5, 39111 USTRONIE Neg,
{Imie i nazwisko)
ADAM WALDEMAR, SUNALA
10. | Kierownik wypoczynku (Adros zamieszkania
(imig i nazwisko)
_ JOLANYA KERATERSKA - KRV PA
11. 1 Kontrolujacy (Stanowisko sfuzbowe)
WIZYTATOR
(Data rozpoczecia)
12 Data rozpoczecia i zakoficzenia ¢czynnoséci 18, OF. Roi6 R,

kontrolnych

CFE8% Ub16 .




Il. Zakres _kontroli. - :

Kontrola w zakresie prawidiowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzeSnia 1991 r. o systemie odwiaty (ti Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z p6zn. zm.) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej zdnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci j 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 niepenosprawnej organizuje wypoczynek w X
obiekcie lub na terenie dostesowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

Proponowany zakres konftroli:
stan czystosci sanitariatéw, sypialnie, obserwacja terenu osrodka pod katem wystepowania
ewentualnych zagrozen bezpieczenstwa uczestnikow wypoczynku.

Opis stanu faktycznego: UCKEGTNVICY XATMUTA 3 PA4ILoNY oJRoDicH
A B, C, W KFSRMCH XNMAYDUIA NE, POKOJE %18 -0ioBovE X
WEZLEM SHNIARNYM . PokoYE #{POSHEONE §# AV YAPCXANY,
SRAFY, POrid Nk ScHANACH, sToLiict, FOYELE, KRLESLH .

4y Powo el JEST CRYPTO. YEREN ©sRobus JBYI OLGRop?ONY
NME MA XAGROZEN DLB D2uBCl

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

MIE SYITRRDZONO

Przyczyny: U ————

Skutki: —_—

Osobalosoby (fmie | nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedzialne: | X BIGNIEW tHBAZ - Wenscicier BIVRA

Dostep do opieki medycznej

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

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

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




Opis stanu faktycznego:
OSROPEK W UMONIE AAPRAYNIE  OPIEKE MEDYCXNA,

(PIELE G NIARKA ) |, LEICARZ NA TELEFON

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:
NIE STPIERDZONO

odpowiedzialne

Przyczyny ——
Skutki
Osobalosoby (imig i nazwisko, petniona funkcja)

LBIGNIEN PABAZ ~ WEASCICIEL BIVRS

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 oséb X
przebywajacych na obszarach wodnych (Dz, U, Nr 208,
poz. 1240 oraz z 2015 r. poz. 779);

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

Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy
zapewnienie uczestnikom wypoczynku korzystania
wylgcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych

mowa wait.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o X
bezpieczenstwie oséb przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz  z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowawcy'
wypoGzynke:

Opis stanu faktycznego:
oSrRoDEWK MW VHOPIE KHPENNIY OPIEKE, RATONNIKA

VHEWA X PNMIA R6.06. Rol6 R. PorMIEDLY P. . v
_OEis stwierdzonych nieprawidtowosci:

NIE $¥Tm»ERPLOND

odpowiedzialne

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

ZBIGNIEY EABAZ — BYRSCICIEL BIVEA

Organizacja garup

Podstawa prawna

Wymaganie TAK | NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzadzenia

Liczba uczestnikdéw wypoczynku pozostajgcych pod
opiekg jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekracza¢ 20 oséb, W przypadku grupy z dzieémi do 10 X
roku zycia oraz grupy mieszanej, w ktérej sg dzieci do 10
roku zycia, liczba uczestnikdéw wypoczynku pozostajgcych
pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczaé 15 osob.




Dopuszcza sie udziat nie wiecej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych [ub przewlekle chorych w grupie
pozostajacej] pod opiekg jednego  wychowawcy
wypoczynku, o kidrej mowa w ust.1 i 2. W przypadku
wypoczynku organizowanego wylgcznie dila  dziegi | e—
niepetnosprawnych  lub  przewlekle chorych liczba
uczestnikbw wypoczynku w grupie pozostajgcej pod
opiekg jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé
zgodna z liczbg dzieci okreslona w przepisach wydanych
na podstawie art.60 ust2 ustawy (dotyczy przedszkoli
i szkdt specjalnych). :

Opis stanu faktycznego:
NMOXBA PRt POD ORIEWR. JEINEGO HYCHoWANLY JEIT

AHOR SCLA

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
NIB $TangRD2ONO

Przyczyny —

Skutki ————

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pelniona funkcia)

odpowiedzialne ADAM ISALPEMAR SVAAEA ~ KIEROUNIK

Obowigzki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 11§ 6 ust. | Opracowat program wypoczynku. X

1 rozporzadzenia Opracowat plan pracy. X
Opracowat rozktad dnia. X

| Przydzielit szczegotowe zakresy czynnos$ci

wychowawcom wypoczynku, trenerom i instruktorom X
sportu, rekreacji, animacji kulturalno-o$wiatowej, lektorom
jezyka i innym osobom prowadzgcym zajecia podczas
wypoczynku.
Okreslit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie
realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczenstwa | X
uczestnikom wypoczynku.
Opracowat regulamin wypoczynku. X
Zapoznat wszystkich uczestnikbw z  regulaminem
wypoczynku. X
Zapoznat uczestnikdw z zasadami bezpieczenstwa. X
Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy. X
Sprawuje nadzér nad realizacja programu i regulaminu X
wypoczynku.
Podsumowat 1 ocenit wypoczynek po jego zakohczeniu.*

Opis stanu faktycznego:
KIEROCIWNIK WYPEENIA OBoWNIARI KGOPNIE & Ro2P0R2

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NIE ¢TarERD2ZONO




Przyczyny mmm

Skutki — >
Osobalosoby (imie i nazwisko, peiniona funkcja)
odpowiedzialne ADAM WHALDEWIRR MWHALA - KIEROHANIK

*dotyczy kontroli przeprowadzanej po zakonczeniu wypoczynku.

Obowiagzki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 2i§6ust. 2 | Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas
wypoczynku,

Opracowal plan pracy uczestnikéw wypoczynku
zorganizowanych w grupie.

XX | X

Realizuje program wypoczynku.’

Opis stanu faktycznego:
WYCHOHANCHE WYPEVNIAJA, OBONIAXK| X&obNIE

LEGODPNIE U PRYUMDXIALBM RYNNOSDY

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

NME  $THERDZOND

Przyczyny ) L —_

Skutki ——es

{Imie i nazwisko, pelniona funkcja)

Osoba/osoby
odpowiedzialne ADAM HWALDEMAR SUNAELR ~ KIBRONNIK
Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zatgcznik nr 5 Dziennik zajeé jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczgce migjsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imie i nazwisko kierownika wypoczynku i
wychowawcy, datg rozpoczecia i zakonczenia zajgc, )(
wykaz uczesinikdw grupy - imie [ nazwisko, rok
urodzenia, tygodniowy plan pracy — zadanie, termin,
odpowiedzialny za wykonanie, uwagi o wykonaniu, data,
godzina, tre$¢ =zaje¢, uwagi o przebiegu, uwagi i
zalecenia).
Zafgeznik nr 6 Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku X

Opis stanu faktycznego:

DORVMENTA (7A ZEGOoDNA X ROXFOR2,

Opis stwierdzonych niepra_widiowoét_::i: . : Ca

NIE $TW1ERD2ONO

Przyczyny




Skutki

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pelniona funkcja)

odpowiedzialne RBIGNIERW EABAZ - AJ'L(A‘S’MG{EL

Kwalifikacje kadry*®

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

4i 5 ustawy

art. 92pust. 261 | Wychowawca wypoczynku X

8 ustawy

Opis stanu faktycznego:
KADRRA POSIADA ODPORIEDNIR ALl RIKH CTE

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
NIE S$STW1BRDPLONO

Przyczyny ——
Skutki a—

Osobalosoby (imig i nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedzialne IBIGNIEW LAPAZ "N‘&'ﬂS{CIa/E_L AIEA

*ten zakres kontroli dotyczy tylko organizalora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty
(tj. Dz. U. 22015 r. poz. 2156 z pdzniejszymi zmianami) organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmoéwié podpisania
protokotu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(f. 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 sprawujacego nadzdr pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

A5 T A"
L SUANORENY 08 8016 k. MR
{Migjscowosd) (Data sporzadzenia protokotu) Jolunto Krojewsfgfrupa
’ / e o .
Fldor. WStk Siglaton...... Aamde Kajruiba-Eupa
{Czytelny podpis kierownika/organizatora/ (Czytelny podpis cgoby kontrolujgcej)

osoby upowaznionej wypoczynku)
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