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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/doraina
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l. Informacje podstawowe

1 Numer zgtoszenia wypoczynku _ : )

* | umieszczonego w bazie wypoczynku 28 4541 / Dol / 2L9F
Forma wypoczynku , A

2. {kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inna forma — podac jaka) op (ﬁ?’; Tl ““?,U@”W

Od: Do:

3. | Termin wypoczynku A5 OF . 201 | B4 . 0. 2099 ¢
4. | Liczba uczestnikow 32

5. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat L9

6. | Liczba uczestnikow niepetnosprawnych 'Y

7. | Liczba wychowawcéw 4

(Nazwa lub imie | nazwisko organizatora)
Flicts- Myic ,
JoANNA CIT ht’.c!f?\?’

8. | Organizator wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania o/r)qanizatora)

k. M, KOPERNIKA 45 /2
B8 -4p0 KOSTRZA
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9. | Miejsce kontroli Vie ARUTEBUSIUE o R
d¥-1o0 Robtop RZB §G
(imie i nazwisko)
EVICA S CfTdaT
10. | Kierownik wypoczynku (Adres zamieszkania

(Imie i nazwisko)

JotanNTA KA TEN YIAKRVE

(Stanowisko siuzbowe)

MIZYTRTO R
(Data rozpogzecia) A .
Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci SO Lo k.
kontrolnych Data zakorigzenia)

RO, 0. A0 g

11. | Kontrolujacy

12.




ll. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresle prawidfowosci organizacjii wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie osdwialy (Y. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z p6Zn. zm.} oraz
rozporzadzeniem Ministra Edukacjii Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki
pki. 2 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci

i miodziezy niepetnosprawnej organizuje wypoczynek w | <
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepeinosprawnosci uczestnikéw
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:
stan czysto$ci sanitariatéw, sypialnie, obserwacja terenu o$rodka pod kgtem wystepowanla
ewentualnych zagrozen bezpieczenstwa uczestnikdéw wypoczynku,

Opis stanu faktycznego: VCZEYNICY XZBEJMUIA |7 Il PIETRY BUDYNiV
INTERNATY 258 | 5 WY M ZNA jz)u;]/#l WE, B ¥ ,5- Ofopoid
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1 RREA N PoK A O ‘jizé”i (/ZWVO TE%N OGIF’OD!H-)
VB UGRUDZONY | MONITORUWANY N/ 2ZENNAIRZ

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny:

Skutki: - 7
e

Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefniona funicja)
odpowiedzialne: | FAN LV itp Sx Cll\’i&ﬂ?ﬂ(‘f

Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki A
pkt 3 ustawy medyczne] w ramach: )

a) wramach Swiadczen 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 pézn.

zm.) lub

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




Opis stanu faktycznego: o 5ip pp EiC W UNOIHE 2B PENNIE
HEDYGE . ( PIELGGNARKR)  LEXARZ 44 PRZYCHopN MIE]Sccagey.
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny Pf’
Skutki W
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pelniona funkcia)

odpowiedzialne

PEN YRR SY  Crid

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. 779Y);

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

Do obowigzkéw kierownika | wychowawcy nalezy
zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wylgcznie z wyznaczonych obszarow wodnych, o kitorych
mowa wart.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczehstwie o0s6éb przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowawcy
wypoczynku.

X

Opis stanu faktycznego: CSRLCPEWK gy UVMwatle ZAFPEH NIA 0)91&: kg,
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

(7

A

Przyczyny

St e,
Osobafosoby (Imig i nazwisko, pelniona funkcja) (
odpowiedzialne PAN kviAlE e

Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzgdzenia

Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajgcych pod
opieka jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczad 20 osdb. W przypadku grupy z dzieé¢mi do 10
roku zycia oraz grupy mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10
roku zycia, liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajgcych
pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku hie moze
przekraczac 15 os6b.




Dopuszcza sie udziat nie wigcej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opiekg jednego  wychowawcy
wypoczynku, o ktérej mowa w ust.1 i 2. W przypadku
wypoczynku organizowanego wylgcznie dla  dzieci
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych liczba
uczestnikéw wypoczynku w grupie pozostajacej pod
opiekg jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé
zgodna z liczbg dzieci okreslong w przepisach wydanych
na podstawie art.60 ust.2 ustawy (dotyczy przedszkoli
i szkdt specjalnych).

Opis stanu faktycznego: [ jpzppn  VXAEC Pod OPIEXR JEDNEGO

ACACKAN M JEFT ZGODNA 2 ROZP,

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny ,_,__74\
Skutki
Osobalosoby {imie i nazwisko, pelniona funkcfa)

odpowiedzialne

PEN pUiASZ  eiricchy

Obowiazki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 17§ 6 ust. | Opracowat program wypoczynku. X

1 rozporzadzenia | Opracowat plan pracy. X
Opracowat rozkiad dnia. X
Przydzielit szczegodtowe zakresy czZynnosci
wychowawcom wypoczynku, ftrenerom | instrukiorom i
sportu, rekreaci, animacji kulturalno-oéwiatowej, lektorom X
jgezyka i innym osobom prowadzacym zajecia podczas
wypoczynku.
Okreslit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie
realizacji programu, zapewnienia opieki | bezpieczeristwa X
uczestnikom wypoczynku.
Opracowat regulamin wypoczynku. X
Zapoznat wszystkich uczestnikéw 2z regulaminem | .
wypoczynku. X
Zapoznat uczestnikéw z zasadami bezpieczenstwa. X
Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy. X
Sprawuje nadzoér nad realizacja programu i regulaminu P

wypoczynku.

Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakotficzeniu.*

Opis stanu faktycznego: /\7@

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci: ’j
//’

Przyczyny




Skutki

S

Osobal/osoby
odpowiedzialne

{Imie i nazwisko, pelniona funkcja)

PAN  EUEPIL Civiedis”

*dotyczy kontroli przeprowadzanef po zakonczeniu wypoczynku.

Obowiazki wychowawcy
Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2i§6 ust. 2 | Prowadzi dziennik zajec realizowanych podczas X
WYPOGZYNnku. ’
Opracowat plan pracy uczestnikdow wypoczynku .
Zorganizowanych w grupie. x
Realizuje program wypoczynku. X
Opis stanu faktycznego: |, VEHOU AR HY FETNI %% j /j‘ OO h LIA
XEOINIE  PREADXIAVEMN  (KHNNUST.
Opis stwierdzonych nieprawidlowosci: (\7/
Przyczyny j /wﬂ
Skutki T T
Osobalosoby {imig i nazwisko, pelniona funkcja)
odpowiedzialne PN crveAvey ¢4 Hﬁég’b\)’/
Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zatacznik nr 5 Dziennik zajeé jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczace miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imie I nazwisko kierownika wypoczynku i
wychowawcy, date rozpoczgcia i zakonczenia zajeé, wykaz X
uczestnikéw grupy — imie i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tresé zajec,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).
Zatgcznik nr 6 Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze X
wzorem
Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku )(
Opis stanu faktycznego: s
g’?é,
Opis stwierdzonych nie(;))[awid{owoéci: AL WARYACH  ICeAA-L P ICA) L1 v/ Cif
O N PDECTLIRUEH O Zpict i LI/ I vl

BEAKVIE MNP

D Y Po L2 G M it
Przyczyny Qf
Skutki %
Osobalosoby fimie i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialhe

PAN LVIKA§R  Civiechi”




Kwalifikacje kadry*

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

4 i 5 ustawy

art. 92pust. 261 | Wychowawca wypoczynku X

8 ustawy

Opis stanu faktycznego: it PRA MY POCLY NG PO b ODPOLIIE PIYIE
WANALTFTICA )&

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
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Przyczyny /
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Osobalosoby {Imie i nazwisko, pelniona funkcja)
odpowiedzialne PAN YViLH Y ¢l ?’IﬁOj’v‘{’

* ton zakres kontroli dotyczy lyltko organizatora wypoczynku

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

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty
(. Dz. U. 22015 r. poz. 2156 z poézniejszymi zmianami) organizator wypoczynku
lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania
protokotu kontroli moze zglosié do organu sprawujacego nadzor pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzeZenia do ustaler w nim zawartych.

_____ O EOBRLEG oy o B0 O RO R
{Miejscowosd) (Data sporzadzenia profokotu)
W TZYTATDR
: ' Jolanta Kijcstisbrn
........ Cokan (MdS o St
(Czytelny podpis kierownika/organizatora/ (Czytelny podpis osoby kontrolujgcej)

osoby upowaznionej wypoczynku)




