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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/dorazna

. . [ - ST
Kontrola przeprowadzana na wniosek Z"SLL !”.Q.CE ’f”*’)/"ommgk“fcjc‘) %Lﬁabﬂ?ﬁ)ﬁ’ﬂ“%

Kontrola we wspdélpracy (nazwa inspekcji fub sirazy)

I. Informacje podstawowe

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

Numer zgtoszenia wypoczynku Led it TPl 904
1. | umieszczonego w bazie wypoczynku (104 e Pof2oit
2 Forma wypoczynku k S
" (kolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma — podaé jaka)
: Od: - Do:
3. | Termin wypoczynku .08 2010F 2508 w0l
4. | Liczba uczestnikéw Ll
5. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat g)
6. | Liczba uczestnikow niepelnosprawnych A
7. | Liczba wychowawcow A
(Nazwa lub imig i nazwisko organizatora)
(et clzicb Fowiccto i-\HI “Tow Qc"'{c,’ st
%Z’ij’{C!B{" Bzieel {
8. | Organizator wypoczynku (Adres siedziby luby adres zamieszkania organizatora)
wl. Jagielty 43, 49-300 3‘?'54-’9
(adres) Derwelck ] tezcqowo Rehabilitacyjoy
8, | Miejsce kontroli ibarka Vol Bal hjrf; a Aot
FE - 40} ]‘ oS [/a e
(Irmie i naZWJsko)
Monika 76{5 bavska
10. | Kierownik wypoczynku (Adres zamieszkania
ﬂmie i nazwisko)
K ui M(TH‘& fafvfccfx‘i(‘j)om czm'd'z, Eer
11. | Kontrolujacy (Stanowisko siuzbowe)
At gizgtotor
(Data rozpoczecia)
12 Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci A0 dodt
" { kontrolnych (Data zakoriczenia
Ar-03. 204




ll. Zakres kontrolii.

Kontrofa w zakresie prawidfowosci organizacfi wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (fj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z péZn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej zdnia 30 marca 2016 r. wspraw:e
wypoczynku dzieci i mfodzieZy (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 niepelnosprawnej organizuje wypoczynek w
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawno$ci uczestnikow
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:
stan czystosci sanitariatow, sypialnie, obserwacja terenu osrodka pod katem wystepowania
ewentualnych zagrozen bezpieczenstwa uczestnikéw wypoczynku.

Opis stanu faktycznego: Folvees o tf&/c::a‘c [ec “,’:QMT' Dlerec et

& ,0,,(./4 f.fi‘t:ﬁ%{-c)( eet Q o ,9(}»{&’, (A iee ou’,c ekt (9'1'7 A crole.
9(‘{25“ (c«g Cﬁ{ Z- g {/%5 /1% N%’ 2l elie  SCetet f' VALt a2t (\Q}__
ﬁ 7 / o eeee Q ‘Q’ﬂ oﬁozmiﬁw - frof AieLet Olqtﬁ)
i
]LL('L S- ‘r'\" &g {"g [,?C,Ct.d{ B o § FC:CL?C/&““”F’, 007 Sﬁ() \[6”’}”@%
Vi O&/C)Wa/
Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
Przyczyny:
Skutki:
Osobalosoby {Imie i nazwisko, ﬂeinig:na funkcja) _
odpowiedzialne: ﬁﬂﬁ @rb__#h@a.ga 'c{’g,cf - Q"Cf g2@s f ?’BJ
U 1
Dostep do opieki medycznej :
Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki >\
pkt 3 ustawy medycznej w ramach:

a) w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na

‘zasadach okres[onych w ustawie z dnia 27, sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 7<

srodkdw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn.
m.) lub

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




Opis stanu faktycznego:

&éfuuCgQ c@ /eaff&&m mLuoCd/c*14O o Mfrg 290, WC%&
N f—&.&e&a/c ‘e (,415504‘1,& DOy Iic/d )£ (L{ . U

Opis stwierdzonych mepraw:diowoécl

Przyczyny

Skutki

Osobal/osoby (Imig i nazwisko, pelniona funkcja) —

odpowiedzialne /5}247%&0 %"’C)(,wa lot \(ﬁfwes o ?&D—d

Bezpieczenstwo na obszarach wodnych

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

art. 92 ust. 2 pkt 6 | Organizator wypoczynku  zapewnia bezpieczne

ustawy 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);

§5ust. 1pkt7, Do obowiazkow kierownika i wychowawcy nalezy

ust. 2 pkt 9 zapewnienie  uczesinikom  wypoczynku  korzystania

rozporzadzenia wytgcznie z wyznaczonych cbszaréw wodnych, o ktérych )ﬁ
mowa wart.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie osob przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego | wychowawcy
wypoczynku.

Opis stanu faktycznego: USJUO(’&QL Lofletiter e vLU(@E}M@f e, o

negolecelorgy flary’ o ppecca L0 gecpe oty
?}4 ol ;f%%éw ? {_ Ujdc,li ety a

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobalesoby {imie | nazwisko, pefniona funkcja) ™ .
odpowiedzialne Wymalmi Dasneeles — Jireres g?f
Organizacja grup

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajgcych pod

rozporzadzenia opiekg jednego wychowawcy wypoczynku hie moze

przekraczac 20 osob. W przypadku grupy z dzieémi do 10 ><\
roku Zycia oraz grupy mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10
roku zycia, liczba uczestnikdw wypoczynku pozostajgcych
pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczac 15 osob.




Dopuszcza sie udziat nie wigcej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgce] pod opiekg jednego  wychowawcy
wypoczynku, o ktére] mowa w ust.1 i 2. W przypadku
wypoczynku  organizowanego wylgcznie dla  dzieci
niepetnosprawnych  lub  przewlekle chorych liczba
uczestnikdbw wypoczynku w grupie pozostajgcej pod
opiekg jednego wychowawcy wypoczynku powinna byc
zgodna z liczbg dzieci okreslong w przepisach wydanych
na podstawie art.60 ust.2 ustawy (dotyczy przedszkoli
i szkot specjainych).

Opis stanu fakiycznego: A boioclen et

o gﬁ);f').’:{,f A ,tit’({t ldtee

/ e{}fz—aﬁfmm i folelefralecte

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobal/osoby
odpowiedzialne

{Imie i nazwisko, peiniona funicja)

/)/ﬁua/r:vz (f?agf?rc—m@-&@," Jectrroineed L /610&3.&54'

Obbwiqzki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 11§ 6 ust. | Opracowat program wypoczynku. p.S

1 rozporzgdzenia Opracowat plan pracy. . X
Opracowat rozkiad dnia. X

Przydzielit szczegdtowe zakresy €Zynnosci
wychowawcom wypoczynkuy, trenerom i instruktorom
sportu, rekreacji, animacji kulturalno-oswiatowej, lektorom
jezyka i innym osobom prowadzacym zajecia podczas
wypoczynku.

et

Okreslit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie
realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczenstwa
uczestnikom wypoczynku.

Opracowat regulamin wypoczynku.

Zapoznat wszystkich uczestnikéw z regulaminem
WYROCZYNKU.

Zapoznat uczestnikow z zasadami bezpieczernstwa.,

Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwsze] pomocy.

Sprawuje nadzér nad realizacja programu i regulaminu
wypoczynku.

XX x| X

Podsumowat i ogenit wypoczynek po jego zakonczeniu.*

Opis stanu faktycznego:

/J&,’Qﬁawmi& &m f,o{s?zaia?—c/f 28 /M @Eo[éz /mezz/i%i

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny




Skutki

Osobalosoby

{Imig | nazwisk%Qaniona funkefa)

odpowiedzialne /ﬁt/’éf@z/é’ag Jalrcers &&, - ,&( Cspitldes Ve [ZO[&CE&'

* dotyczy kontroli przeprowadzanej po zakoficzeniu 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.

KF X

Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobal/osoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, petniona funkcja)

M ca&wd’ﬁ:m”a? / _,fu bpeyd- el

Dokumenty

Podstawa prawna

Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem

TAK

NIE

Zatacznik nr 5

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

grupy, imie i nazwisko Kkierownika wypoczynku i
wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajeé, wykaz
uczestnikdw grupy — imie | nazwisko, rok urodzenia,

tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tres¢ zajec,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).

Zatacznik nr 6

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze
wzorem

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku

Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobal/osohy
odpowiedzialne

(Imig [ nazwisko, pelniona funkcja}

\ o e
f—i?@é? buforf Derceehled — Jreres TP




Kwalifikacje kadry*

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

415 ustawy

art. 92pust. 261 | Wychowawca wypoczynku

8 ustawy

Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

e
Przyczyny
Skutki -
,{_’,/
Osobalosoby {Imis i nazwisko, peiniona funkcja)
odpowiedzialne

* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie odwiaty
(. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z p6Zniejszymi zmianami) organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmoéwié podpisania
protokotu.

Informacija_o fakcie odmowy podpisania protokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(. Dz. U. 22015 r. poz. 2156 z pdzniejszymi zmianami) organizator wypoczynku
lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania
protokolu kontroli moze zgtosi¢c do organu sprawujgcego nadzor pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

(S‘H@WME&%%G/ ' A10& 2003

(Miejscowosd) {Data sporzgdzenia protokotu)

t
. y \ 7| -
/%0/’&4’ 15/(2 /7?957(54})@ OA / e ftﬁ?}&[/‘z X @&éd-ﬁ%@[éﬁ.@(},

{Czytelny podpis kierownika/organizatora/ (Czytelny podpis osoby kontrolufacej)
osoby upowaznionsf wypoczynku)

O%VZ/M@/? /e@ﬁ %ﬂzemfé&/z




