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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/dorazna
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l. Informacje podstawowe

1. | Numer zgtoszenia wypoczynku 1266 ” '_: "{/[)/1:1,

umieszczonego w bazie wypoczynku

Forma wypoczynku \
2. (kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inna forma — podac jaka) 4 (/U LU A NU A
, 0d:A11.07.2017 . Do 107.2017 r.
3. | Termin wypoczynku
4. | Liczba uczestnikow A06
5. | Liczba uczestnikow w wieku do 10 lat ':z/
6. | Liczba uczestnikow niepetnosprawnych me Mo f
ioplh
7. | Liczba wychowawcéw ( 2 h,[/w\,h} \m\(wwi»bb ne i}n&l
poNAN ]
(S0 /\LLNM'U 2 /
(Nazwa lub imig i nazwisko organizatora)
8. | Organizator wypoczynku ! U 10y aodio. LG 1 }}n‘ 1A
(Adres sredz:by lub adres zam:esz}mma h’ m
organizatora) ’ _ _
OH (T(LJ ", . COTFA
9. | Miejsce kontroli POMORAUWEGE 4§, Mg DU 2olg-
(adres) -1 o
Voo, WIERGNHQ
(Imie i nazwi#llo)

10. | Kierownik wypoczynku i ; = - ——

(Adres zamieszkania)
Krz sztof Borys

%;,h&,wj 4
(Imie i nazwisko)
leytator p

A ' J 7Y
(Stanowisko stuzbowe)

21.07.2017r.

11. | Kontrolujacy

1o, | Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci  |pata rozpoczecia)

kontrolnych 21.07.2017 r.
(Data zakonczenia)




Opis stanu faktycznego:

gk Voo

— o= i -
My Wi wibe DDAV
{

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci: .

Przyczyny

Skutki

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imig i nazwisko, peiniona funkcja)

Bezpieczenstwo na obszarach wodnych

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92 ust. 2 pkt 6
ustawy

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

X

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

Do obowigzkow kierownika i wychowawcy nalezy
zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wylgcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych
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.
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny
Skutki L/
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne

Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§4 ust. 1-3
rozporzgdzenia

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




Skutki

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pelniona funkcja)
odpowiedzialne

* dotyczy kontroli przeprowadzanej po zakoriczeniu wypoczynku.

Obowigzki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2i§6 ust. 2 | Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas
wypoczynku, ><
Opracowat plan pracy uczestnikow wypoczynku ><
zorganizowanych w grupie.
Realizuje program wypoczynku. <
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Przyczyny 5
Skutki
Osobalosoby (Imfg i f:faz.wf‘?ko,’ Pefniqna funkcja{
odpowiedzialne L)/\Lﬂ,-\g)i\lu,' LV\‘ Mﬂ\j@@b{q\lk&;
Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zatacznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczgce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imig i nazwisko kierownika wypoczynku i _
wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajeé, wykaz
uczestnikéw grupy — imie i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tres¢ zajec,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia). ol
Zatgcznik nr 6 Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze X 2 M
wzorem AR
Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikow wypoczynku, ),,{
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Przyczyny
Skutki
Osobalosoby (Imig i nazwisko, petniona funk c;a)
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