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Data kontroli

6.08. 2019 r.

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowaldorazna (niewfasciwe skreslic)

I

Kontrola przeprowadzana na wniosek .............

Kontrola we wspélpracy (nazwa inspekgji lub strazy)

l. Informacje podstawowe

1 Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego
" | w bazie wypoczynku
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2 Forma wypoczynku
" | (kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inna forma — podac jaka)
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3. | Termin wypoczynku
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Ogolna liczba uczestnikow wypoczynku, w tym:
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4. | liczba uczestnikow w wieku do 10 roku zycia

liczba uczestnikéw niepeinosprawnych
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5. | Liczba wychowawcow
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6. | Liczba innych oséb prowadzacych zajecia
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7. | Dane organizatora wypoczynku

(Nazwa lub fmfe i nazwisko organizatora)
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(Adres siedziby lub alfes zamieszkania organizatora)
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8. | Miejsce kontroli
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9. | Dane kierownika wypoczynku

(Imie i nazwisko)
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(Adres zamieszkania " |




(Imie i nazwisko)
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(Data rozpoczecia)

41. | Data rozpoczecia i zakornczenia czynnosci ¢ QO ¥ N,
* | kontrolnych (Data zakoriczenia)
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Il. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesSnia
1991 r. o systemie odwiaty (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z péZn. zm.) oraz rozporzgdzeniem MEN
z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

Stan bezpieczenstwa

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

miodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek w
obiekcie Iub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja | ocena stanu czystosci sanitariatow, sypialni, obserwacja i ocena terenu osrodka
pod katem wystepowania ewentualnych zagrozen dla bezpieczeﬁstwa uczestnikow
wypoczynku
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Opis stwmrdzonych nieprawidlowosci:

D

Przyczyny:

- _-________-—-'-_-__-__—-—‘—‘
Skutki:
Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne:




art. 92c ust. 2
pkt 3 ustawy

Bezpieczenstwo na
Podstawa prawna
art. 92 ust. 2 pkt 6
ustawy

§ 5ust. 1 pkt 7
rozporzgdzenia

Przyczyny

Dostep do opieki med ;V ej
Podstawa prawna Wymaganie

Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki
medycznej w ramach:

a) wramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn.
zm.) lub
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b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg y
lub ratownikiem medycznym. ><
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny
-___—_—'-—-__‘
b .
Skutki
Osobalosoby (Imig Wkd&)
odpowiedzialne

obszarach wodnych
Wymaganie
Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie

18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie oséb przebywajgcych
na obszarach wodnych (Dz. U.z 2016 r., poz. 656, z 2017 r.
poz. 1566 oraz z 2018 r. poz. 1115). (Oswiadczenie {
kierownika

Do obowigzkéw kierownika wychowawcy nalezy |

Z Wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia ><

wytacznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktorych

Zapewnienie  uczestnikom wypoczynku  korzystania ><

mowa w art.2 ww. ustawy. (Os$wiadczenie kierownika /
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
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Opis stw:erdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny
Skutki —_—
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne R
Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zatgcznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczace miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie |
grupy, imie i nazwisko kierownika  wypoczynku
i wychowawcy, date rozpoczecia i zakoriczenia zaje¢, wykaz
uczestnikébw grupy - imie i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o0 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 uczestnikow wypoczynku )<
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
Przyczyny
Skutki
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkeja)——
odpowiedzialne ]
Kwalifikacje kadry*
| Podstawa prawna | Wymagane — przygotowanie, zaswiadczenie z KRK | TAK I Nla

Y



art. 92pust. 1,3,41i5 Kierownik wypoczynku
ustawy o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2018r.,
poz. 1457 z pdzn. zm.),
zat. nr 7 i 9 rozp.

art. 92p ust. 2, 6 i 8 ww. | Wychowawca wypoczynku
ustawy), zat. nr8i 10
rozp.

Wychowawca wypoczynku

Wychowawca wypoczynku
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Wychowawca wypoczynku
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny —— ,

Skutki —_—
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne

* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (ti. Dz.
U. z 2018 r. poz. 1457, z p6Zn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odmowi¢ 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 (4. Dz.
U. z 2018 r. poz. 1457, z pézn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zgtosi¢ do
organu sprawujgcego hadzor pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen
w {\ zawartych.
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(Miafseawase) (Data sporzgdzenia protokofu)
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Czytelny podpis kierownika/organizatora/ (bzyteln y p.c-a.dpfs osoby kontrolujgcej)
osoby upowaznionej wypoczynku)







