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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/dorazna

Kontrola przeprowadzana na wniosek - e e e e e e e e e e e e e e e

Kontrola we wspoélpracy (hazwa inspekcji lub strazy) wrmrreressr s e e e

l. Informacje podstawowe
Numer zgtoszenia wypoczynku
1 umieszczonego w bazie wypoczynku % jroz /[é/ ’77 '42 /%ﬁz

Forma wypoczynku
. (kolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma — podac jaka) L@M W
Od. 7 4. 7044, Po: W.0'F 01%4

3. | Termin wypoczynku

4. | Liczba uczestnikéw 73 5/
5. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat 4A
6. | Liczba uczestnikow niepetnosprawnych (9
7. | Liczba wychowawcow

Lot Trstr K0 pot-
(Nazwa lub Jmfe i nazwisko organizatora)

8. | Organizator wypoczynku e A4 [52
(Adres srea‘z.'/

adres zamieszkania

lorganizatora)

0!‘) le (BMM/
9. | Miejsce kontroli v . especore S8
(adres) _ :

(Imig i nazwisko)
. . fan ! ., a t
10. | Kierownik wypoczynku - |

(Adres zamieszkania)
Krzysztof Borys

(Imie i nazwisko)
wizytator

11. | Kontrolujacy

(Stanowisko stuzbowe)

720.0k017r.
12 Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci (Data rozpoczecia)
" | kontrolnych 15.0 2017 1.

(Data zakoriczenia)




Opis stanu faktycznego:

ey ﬂ_) (1o b
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Opis st\merdzfonydﬁ nieprawidigwosci:

Przyczyny %

=
Skutki ZE
Osobalosoby

odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, (ﬂ?jona 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 osob
przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208,
poz. 1240 oraz z 2015 r. poz. 779);

§ 5 ust. 1 pkt 7,
ust, 2 pkt 9
rozporzgdzenia

Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy
zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wytgcznie z wyznaczonych obszardw wodnych, o ktérych
mowa wart.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie o0séb przebywajacych na obszarach
wodnych (Dz.U. p0z.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowawcy
wypoczynku.

Opis stanu faktycznego:

¥
WL (WL g lsn

Opis stwierd'zgfnyé{l} niedfawidlo‘h(?éci: 2,

Przyczyny %

Skutki i ?;
P

Osobalosoby (Imie i nazwisko, peinio ja)

odpowiedzialne

Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzgdzenia

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




Skutki

> A

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, p“’ifniona funkcja)

* dotyczy kontroli przeprowadzanej po zakonczeniu wypoczynku.

Obowigzki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 2i§6 ust. 2 | Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas P(
wypoczynku.
Opracowat plan pracy uczestnikow wypoczynku ><
zorganizowanych w grupie. 4
Realizuje program wypoczynku. /(

Opis stanu faktycznego:

i
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Opis stwiefdzgnychi nieprawidiowosci: 2

Przyczyny %

Skutki ‘%

Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkcja)

odpowiedzialne é

Dokumenty

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

Zatgcznik nr 5

Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczgce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie

grupy, imie i nazwisko kierownika wypoczynku i
wychowawecy, date rozpoczecia i zakoniczenia zajec¢, 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).

Zatgcznik nr 6

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze
wzorem

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikdw wypoczynku

Opis stanu faktycznego:
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Przyczyny (?-

Skutki %
Osoba!osoby (Imie i nazwisko, ,gﬂ? funkcja)

odpowiedzialne




