KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

Oddzial zamiejscowy Delegatury w Koszalinie z siedzibg w Walczu

ul. Bydgoska 50, 78-600 Watcz tel. 789 441 296, fax 672 584 016
www.kuratorium.szczecin.pl e-mail: walcz(@kuratorium.szczecin.pl

DKO0.5553.38.2022. MS Data kontroli 28 lipca 2022 r.

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola-planewal/dorazna (niewfasciwe skreslic)
Kontrola przeprowadzana na WnioSek ...........cc.ooe . S0 e

Kontrola we wspoéltpracy (inspekcji, Strazy).......ccceevceeennns o s A R R AT S TS

Informacje podstawowe

Numer zgtoszenia wypoczynku zamieszczonego

w bazie wypoczynku 17056/MAZ/L-2022
Forma wypoczynku ob6
(kolonia, zimowisko, ob6z, biwak, inna forma — podac jaka) Z
. od: do:
Termin Wypeczynku 09.07.2022 30.07.2022
Ogélna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: 2‘5 o
liczba uczestnikow w wieku do 10 roku zycia

liczba uczestnikow niepetnosprawnych

50

L4

Liczba wychowawcow

Liczba innych os6b prowadzacych zajecia

3

Dane organizatora wypoczynku

(Nazwa lub imig i nazwisko organizatora)

Choragiew Stoteczna ZHP

(Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
ul. Piaskowa 4, 01-067 Warszawa

Miejsce kontroli

(adres)

Baza Hufca ZHP L.6dz- Polesie w
Tucznie,
https://goo.gl/maps/45nrZta8mFCF7rXt7,
78-640 Tuczno

Dane kierownika wypoczynku

(Imie i nazwisko)

Phm. Michat Gietko

(Adres zamieszkaniha i.

et



(Imig i nazwisko)
Mariola Smich

(Stanowisko stuzbowe)
10. | Kontrolujacy starszy wizytator

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora OSwiaty)

5553.1.37.2022.MS

Oswiadczam o braku okolicznosci r\“ il
11. | uzasadniajacych wylaczenie mnie z udziatu 1N \9\/

w kontroli
(Data rozpoczecia)
12. | Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci 28 lipca 2022 r.
kontrolnych (Data zakoriczenia)
28 lipca 2022 r.

Zakres kontroli

Kontrola w zakresie prawidfowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie oswiaty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1915, z péZn. zm.) oraz rozporzadzeniem MEN
z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z pézn. zm.).

Obowiazki organizatora - stan bezpieczenstwa

Podstawa Wymaganie TAK | NIE
prawna

art. 92c ust. 2 Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne

pkt. 1 ustawy warunki wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z

udziatem dzieci i miodziezy niepetnosprawnej —
zorganizowat wypoczynek w obiekcie lub na terenie .
dostosowanym do potrzeb wynikajgcych z rodzaju X
niepetnosprawnosci uczestnikdw wypoczynku.

W obiekcie dostepne sa miejsca, w ktdrych

pracownicy ){\
i uczestnicy moga umy¢ rece mydtem i ciepta woda.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w srodki czystosci (mydfo, ciepta woda); obserwacja i
ocena stanu czysto$ci sanitariatow, sypialni, pomieszczenn do prowadzenia zaje¢ i
ocena lerenu obiektu pod katem ewentualnych  zagrozeri dla bezpieczenstwa
uczestnikow wypoczynku |
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny:

Skutki:

Osoba:’osoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialn
e.

A\D

f

Obowiazki organizatora - program wypoczyn

Podstawa Wymaganie

prawna TAK | NIE

art. 92 c ust. 2 Program  wypoczynku i  planowane  zajecia

pkt 4 ustawy dostosowane sg do wieku, zainteresowan, potrzeb /'\/
uczestnikdw, ich stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej i |
umiejetnosci
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

q
/

Przyczyny

Skutki 7‘,
Osoba,'osoby (Imie i nazwisko, petniona fU@
odpowiedzialne

Obowiazki organizatora - dostep do opieki medycznej

Podstawa Wymaganie

prawna TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki

pkt 3 ustawy medycznej:

a) w ramach $swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia /
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021
r., poz. 1285, z p6zn. zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem,
pielegniarka lub ratownikiem medycznym.
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Przyczyny
Skutki
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcjéf "
odpowiedzialne '

Obowiazki organizatora i kierownika wypoczynku - bezpieczenstwo na
obszarach wodnych

Podstawa Wymaganie TAK | NIE
prawna
art. 92 c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne

U

|

S



pkt 6 ustawy korzystanie z wyznaczonego obszaru wodnego
zgodnie z ustawg z dnia 18 sierpnia 2011 r. o
bezpieczenstwie oséb przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 147). (Oswiadczenie A
kierownika)

§5ust. 1 pkt7i | Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy
ust. 2 pkt 9 zapewnienie uczestnikom wypoczynku korzystania
rozporzadzenia wytacznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o )f
ktérych mowa w art.2 ww. ustawy. (Oswiadczenie
kierownika)
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Skutki

Przyczyny /

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne

Obowiazki kierownika wypoczynku - organizacja grup

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

rozporzadzenia opieka jednego wychowawcy wypoczynku nie
przekracza: 15 oséb w przypadku grupy z dzie¢mi do
10 roku zycia oraz grupy mieszanej, w ktérej sg dzieci >(
do 10 roku zycia

i 20 os6b w przypadku uczestnikow powyzej 10 r.z.

Dopuszcza sie udziat nie wiecej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opiekg jednego wychowawcy
wypoczynku, o ktorej mowa w § 4 ust1 i 2. W
przypadku wypoczynku organizowanego wytacznie dla :
dzieci niepetnosprawnych lub przewlekle chorych !
liczba uczestnikow wypoczynku w grupie pozostajgcej
pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku
powinna by¢ zgodna z liczbg dzieci okreslong w
przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2 ustawy
(dotyczy przedszkoli i szkét specijalnych).
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Przyczyny ; ’)
Skutki

Osobalosoby (Imig i nazwisko, petniona funkcja) b
odpowiedzialne

Obowiazki kierownika — kierowanie wypoczynkiem

Podstawa Wymaganie TA NIE
prawna K

§5 ust. 1 Opracowat program wypoczynku i organizuje prace w )(
rozporzadzenia, | oparciu o program wypoczynku. -

art. 92 c ust. 2 Opracowat plan pracy. X

pkt 4 i5 oraz art. | Opracowat rozktad dnia. * 4

92j ustawy, Przydzielit szczegotowe zakresy czynno$ci

wytyczne GIS, wychowawcom wypoczynku, trenerom i instruktorom

MZ i MEIN sportu, rekreacji, animacji kulturalno-o$wiatowe;j, Y

lektorom jezyka i innym osobom prowadzgcym zajecia
podczas wypoczynku.

Nadzoruje i przestrzega bezpiecznych i higienicznych
warunkéw wypoczynku np. m.in. poprzez:

e okreSlenie zadan wychowawcow w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa
uczestnikom wypoczynku

g

e Opracowanie regulaminem wypoczynku
i zapoznanie z nim uczestnikbw wypoczynku

e nadzoér nad wyzywieniem uczestnikow

>




e zapoznanie uczestnikow wypoczynku z
zasadami bezpieczenstwa m.in. poprzez
opracowane regulaminy, wpisy w dzienniczkach
zaje¢ potwierdzajgce wykonanie zadan
zwigzanych z zapewnieniem uczestnikom
bezpieczenstwa itp.

...............................................................

¢ kontrolowanie wykonywania obowigzkow przez
wychowawcow i pozostate osoby prowadzace
zajecia z dzie¢mi oraz kontrolowanie realizacji

rogramu — for y kontroll
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny _’l
Skutki (
Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona fur\@—/
odpowiedzialne

Obowiazki wychowawcy/wychowawcow

Podstawa prawna | Wymaganie

NIE

5 W



§5 ust. 2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zajec
rozporzadzenia realizowanych podczas wypoczynku.

Opracowat/opracowali plan pracy uczestnikow
wypoczynku zorganizowanych w grupie.

NI

Organizuje/organizujg zajecia zgodnie z rozktadem

dnia
i realizuje/realizujg program wypoczynku (na X
podstawie analizy programu i dziennika zajec).

Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny =

Skutki

’ ] . i . -
Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkc)‘»qL/

odpowiedzialne

'\

Dokumenty
Podstawa Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TA NIE
prawna K
Zatacznik nr 5 Dziennik zajec¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczgce  miejsca  wypoczynku, organizatora,
oznaczenie grupy, imie¢ i nazwisko kierownika
wypoczynku
i wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajec, )
wykaz uczestnikbw grupy — imie i nazwisko, rok \)\
urodzenia, tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, '
odpowiedzialny za wykonanie, uwagi o wykonaniu,
data, godzina, tres¢ zaje¢, uwagi o przebiegu, uwagi i
zalecenia).
Zatacznik nr 6
&%ﬁﬁofg::ée;;"pca Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest X
2021 r. zmieniajace | 290dna ze wzorem. '
rozporzgdzenie w
Zgir:g '?n::gggi(;{,nku Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikow
(Dz. U. poz. 1548). | Wypoczynku.
Opis stanu faktycznego KUY 200018 M Wi/z/t Iﬂ J/)7
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Opls stmerdzonych nieprawidlowosci: dw -
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M w/éfm uob f/w\ %% zowuw (b Ja,t
Przyczyny
Skutki
Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkcja
odpowiedzialne @”W@‘W/&"V M%U\ﬂ‘

Kwalifikacje kadry

Kontrola kwalifikacji kadry wypoczynku przeprowadzona w

obecnosci:

NIE

organizatora wypoczynku

kierownika wypoczynku

X

Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna

art. 92 cust. 2pkt 2 lit. aoraz 92p ust. 1, 3,4, 5i 8
ustawy

o systemie oSwiaty, zal. nr 9 rozporzgdzenia, ustawa z
dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagroZzeniom
przestepczo$cig na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 .
poz. 152)

Imie i nazwisko

nehok Gi\gTEO

Zakres kontroli

TAK NIE UWAGI (w tym czy kierownik
posiada dokument
poswiadczajgcy co najmniej
trzyletnie doswiadczenie w
wykonywaniu zadan
dydaktyczno-wychowawczych
lub opiekuriczo-
wychowawczych, uzyskanych
w 0kres;e ostatmch 15 Iat)

Kwalifikacje i Civ (M W) h)
4, oa & 4»?
Zaswiadczenie z KRK/data 70, 00 ANY =
Oswiadczenie z KRK/data - -
Informacja z RSPnTS/data 07 0C. 20700 -
9
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Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny /
Skutki 7/
Osobalo soby (Imie i nazwisko, petniona funkcja) \_~

odpowiedzialne

Wychowawcy wypoczynku

L.p. | Podstawa prawna art. 92c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i
8 ustawy
o systemie o$wialy, zal. nr 10 rozporzgdzenia,
ustawa
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)
1. | Imie i nazwisko [.J\ ﬁJn oSV QU()&['
Zakres kontroli NIE UWAGI
Kwalifikacje }. s Y
- "tj@u[;d 20 P HH\»{\“
Za$wiadczenie z KRK /data A0, 00 208,
Oswiadczenie o niekaralnosci/data i ¥
Informacja z RSPnTS/data 07 06 . 2007
2. Imie i nazwisko 92U 2 W IV 13( it D C UH
Zakres kontroli TAK NIE UWAGI
Kwallifikacje ‘H:tlu} WT’
[V \svaJ(,
Zaswiadczenie z KRK/data A0.00 W7
Oswiadczenie o niekaralno$ci/data — -
Informacja z RSPnTS/data 0¢, 06 2027
3. | Imie i nazwisko HLRYLOMIC \)\ S\oew
Zakres kontroli TAK NIE~ | UWAGI
Kwalifikacje 3 Kys pioo
' AUE v,
Zaswiadczenie z KRK/data 10.06. 2027
Oswiadczenie o niekaralnosci/data e -
Informacja z RSPnTS/data 0. 06, 2022
4. Imie i nazwisko DR 19 \/ SUN0N v
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje &M K ] Ny
10



s x}pf.@m‘ Fia-i‘td« tC

Zas$wiadczenie z KRK/data ANNb, mZE’ -
Oswiadczenie o niekaralnosci/data —
Informacja z RSPnTS/data 0Z7.06. ‘W2

5. | Imig i nazwisko ‘mva A E\” mb&(p
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje WM \b {» m/\
Lu/v om Nﬁlﬂ/
Zaswiadczenie z KRK/data JON6. W32 ~
Oswiadczenie o niekaralnosci/data — o
Informacja z RSPnTS/data 078G .02 | -
6. | Imieinazwisko J..\\} LB vy NNs7? P
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje WH%U —o}o
U\I =
Zaswiadczenie z KRK/data 40, 0f 153&2 ~
Os$wiadczenie o niekaralnosci/data —~
Informacja z RSPnTS/data PRe ZL
T Imie i nazwisko [ZIRRAY DEN \C ,3
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje A, o Witr Goon
U\,Q?/{V .
Zaswiadczenie z KRK /data 4%.0¢, 2027 =
Oswiadczenie o niekaralnosci/data — -
Informacja z RSPnTS/data O7. 06 w2P | —
8. Imig i nazwisko B El Q)QWDEQ SIETED
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje @1%’3[_ \ ~—>-\-J) i
\Wclt\/\”%\, A
Zaswiadczenie z KRK/data 100G . 2027 | -
Oswiadczenie o niekaralnosci/data e —
Informacja z RSPnTS/data VOB 2072 | ~
9. |ml¢ i nazwisko Mmebﬂlﬁﬂw -(Q_ﬂ(ou f )q_}i
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje (,'M\)L,\ E\lq{ .
, o .\ b3y vl
Zaswiadczenie z KRK/data K006 2027 - R (
Os$wiadczenie o niekaralno$ci/data | — -
Informacja z RSPnTS/data VoL . X727 ~
10. | Imi¢ i nazwisko pm\)\n Vo0 ?[))
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje @M\,\Jﬁ[ W
iA >l \JQ;_%QVHMQ
Zaswiadczenie z KRK/data NG, 2027 ~ i
Os$wiadczenie o niekaralnosci/data _ et
Informacja z RSPnTS/data L6, L7 | —
11
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Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI @ | \

Kwalifikacje - ¢ W L{m Lo Uny
M ¢ |

Zaswiadczenie z KRK/data ANN0. 2062 -

Oswiadczenie o niekaralnosci/data ~ =

Informacja z RSPnTS/data 04.06. R .

12. | Imie i nazwisko \2 \ﬂp)l_:én ﬂf@?l}-ﬂftt}[)fﬁ[ﬁq
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI | | :
Kwalifikacje > 2). 0 vdwif% ) lL:?};V‘ 20

* U
Zaswiadczenie z KRK/data Aﬁ{_))_ﬁ' Wy, | ~
Oswiadczenie o niekaralnosci/data -
Informacja z RSPnTS/data b7 ),0? 2

13. | Imie i nazwisko mhb\p M\Vﬂ
Zakres kontroli TAK - NIE | UWAGI
Kwalifikacje G Vj\/p\ w:‘l INY

ma 59[2] p .
Zaswiadczenie z KRK /data NG 9072 ~
Oswiadczenie o niekaralnosci/data — ~
Informacja z RSPnTS/data V06, 77 | ~

14. | Imie i nazwisko LYW "D\‘ wep L
Zakres kontroli TAK NIE UWAGI
Kwalifikacje ALt

) v -\4 P\Gmﬁ{‘ Sl
Zas$wiadczenie z KRK/data . 0¢ WY -
Oswiadczenie o niekaralnosci/data — .
Informacja z RSPnTS/data 07.06 R | = i

15. | Imie i nazwisko ‘CWT“@Zﬂ)LD 2|1EL \n‘ Dt\[)

Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI )

Kwalifikacje C;lit\/])» Avufi . 248
KL ‘-\Ol A

Zaswiadczenie z KRK/data N6 NI7 B -

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data — —_

Informacja z RSPnTS/data 0206 22 ~

16. | Imi¢ i nazwisko 208\ \ﬂ )Q\)ygﬂ"] C"C\,\] C
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje Ol%j)-\\ M L

Dz@ WA
Zaswiadczenie z KRK/data X (9 02 | -
Oswiadczenie o niekaralnosci/data —
Informacja z RSPnTS/data ©2 0 C; 2072

17. | Imig i nazwisko mf?\C%QW\Qﬂ QW#UL’E\C
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje Cimk/\\ }\'\waﬁ
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Zakres kontroli TAK - NIE | UWAGI,
Kwalifikacje Cov %\ \1?74 \l
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Zaswiadczenie z KRK/data 10,06, 047\
Oswiadczenie o niekaralnosci/data ~ -
Informacja z RSPnTS/data 0 2/09. W
A . i —
] 2 FE - N -
gt_@ Imie i nazwisko I }f]\/\ A PorSlopL G
Zakres kontroli TAK ™ NIE | UWAGI

Kwalifikacje
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N N

Zaswiadczenie z KRK/data

A0. 06 . 2027

Os$wiadczenie o niekaralnosci/data

—

Informacja z RSPnTS/data
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Imie i nazwisko

OHNpy A

YN ITH

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK /data

10 0G. 027

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data

Informacja z RSPnTS/data 04 0C 2022 | -
Imie i nazwisko — o '
8 | imie MoV VY %)\?Pbltz\\(
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI ,
Kwalifikacje CL, ]J%
7 luvonide
Za$wiadczenie z KRK/data M O . BV | —
Os$wiadczenie o niekaralnoci/data [02—66—267F | —
Informacja z RSPnTS/data 02 oG W27 | ~
45 | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK __—+NIE—| UWAGI
Kwalifikacje -~
Zaswiadczenie z KRK/data
Oswiadczenie o niekaralno$ci/data
Informacja z RSPnTS/data /
6. | Imie i nazwisko /
Zakres kontroli TAK NIE/| UWAGI
Kwalifikacje /
Zaswiadczenie z KRK/data — Py
Oswiadczenie o niekaralnosci/data /
Informacja z RSPnTS/data i
—47- | Imie i nazwisko /
Zakres kontroli TAK / NIE | UWAGI
Kwalifikacje [
3
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Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

—

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK /

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK /data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK "NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data

Informacja z RSPnTS/data

Imie¢ i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Os$wiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

_Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK —_ |

NIE
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v niel L’Nld/“[i/\
Zaswiadczenie z KRK/data NOE T2 - N
O$wiadczenie o niekaralno$ci/data - -
Informacja z RSPnTS/data oL 06 . (/92’2’
18. | Imig i nazwisko STHVISHI ) EQJL\Q'(-
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI o
Kwalifikacje 033 - O Ml
X et ol WL
Zaswiadczenie z KRK/data IROG NT | ~
Oswiadczenie o niekaralno$ci/data - 1*
Informacja z RSPnTS/data 0K.06.2%27 | -
Pozostata kadra
L.p. | Podstawa prawna art. 92 cu kt 2 litaorazart. 92p ust. 2,6 i
8 ustawy o systemie oSwiaty, zat. nr 7
rozporzadzenia, ustawa
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)
1. Imie i nazwisko, funkcja
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK /data /
Oséwiadczenie o niekaralnosci/data /
Informacja z RSPnTS/data /
2. | Imie i nazwisko, funkcja /
Zakres kontroli TAK  / NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK/data /
Oswiadczenie o niekaralnosci/data
Informacja z RSPnTS/data ___,,/'/

Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny
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Skutki /

Osobal/osoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, petniona funkq\‘e{

Zgodnie z art. 92m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesSnia 1991 r. o systemie oSwiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma
prawo odmowié podpisania protokotu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokgju:

Zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswialy
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w
terminie

7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zgtosi¢ do organu sprawujgcego
nadzér pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim
zawartych.

LSO

(Miejscowosc)

______ e

(Czytelny podpis kierownika/organizatora wypoczynku/ (Czytelny podpis osoby kontrolujgcej) -
lub osoby upowaznionej)
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