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PROTOKÓŁ KONTROLI WYPOCZYNKU 

Kontrola planowałdOTaźna 

;;tJLO Kontrola przeprowadzana na wniosek ................. ............................................. ....... .... . 

Kontrola we współpracy (nazwa inspekcji lub straży) . • •.• ••.••.•....• •..•....•.••.• .•.. •.•..•.•.........

I I f d t . n ormacJe po s awowe 

1. Numer zgłoszenia wypoczynku 
umieszczonego w bazie wypoczynku 

2. Forma wypoczynku 
(kolonia, zimowisko, obóz, biwak, inna forma - podać jaka) 

3. Termin wypoczynku 

4. Liczba uczestników 

5. Liczba uczestników w wieku do 10 lat 

6. Liczba uczestników niepełnosprawnych 

7. Liczba wychowawców 

8. Organizator wypoczynku 

9. Miejsce kontroli 

10. Kierownik wypoczynku 

11. Kontrolujący 

12. Data rozpoczęcia i zakończenia czynności 
kontrolnych 
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(Nazwa lub imię i nazwisko organizatora) 
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(Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora) 
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(Imię i nazwisko) 
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(Imię i nazwisko) 
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(Stanowisko służbowe)
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(Data rozpoczęcia) 
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