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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/doraima (niewlasciwe skreslic) y
’ ™ g /
Kontrola przeprowadzana na wniosek: % ('&OM%M‘) /}0 %LO/A&%W %M’Uﬁﬂuf C}Zﬂa?f

Kontrola we wspélpracy (inspekcji, strazy)

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

Informacje podstawowe

Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego w 24— 0N 2 _
L bazie wypoczynku 4 Ob 4‘7 / Q:A' C//’Q() Z J

Forma wypoczynku ATl A .
2. | (kolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma — (\d{ ('W()O'UU\,@
podac jaka)

3. | Termin wypoczynku %(é 0 Z’L)'Z 2o 51—0—26(, O/p (@Zéﬂ

Ogoélna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym:

4, | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia ?)

liczba uczestnikéw niepelnosprawnych ——
S. | Liczba wychowawcow ?)
6. | Liczba innych 0séb prowadzacych zajecia R

gNazwa lub i mne i nagwisko organizatora)
Chorg vopomontia
GHP Hud&/a @O@rm{%’

7. | Dane organizatora wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamzeszkama orgamzatora)

b SomM o J"’/
¥ AO0 k%: w
(adres) (H’/u hiec %H’ f éoéemw

8. | Miejsce kontroli 574’ / 2
1—? /10(/@(" e %ﬂb

(Imie i nazwzslco)

(,a,ozrlaom&@ -Fmple

(Adres zamieszkanig)

9. | Dane kierownika wypoczynku




(Imie i nazwisko) #
Obs Novwslyus

(Stanowisks sluzbowe)
10. | Kontrolujacy /gﬁ' % iZO(?"

(nr upolfaznienia wydanego przez

Zachodpiopomorskiego Kuratora, Oswigty)
WAEAS. OS2 207%. AT

(Imig i nazwisko)

11. | Kontrola przeprowadzona w obecnosci (Funkcja)

OSWIADCZENIE 24 lule o 07087
#
12. O$wiadczam o braku okolicznosei uzasadniajacych @eﬂ@lf/‘/@ ¥ / YO[’KO S‘WQQW

wylaczenie mnie zudzialu W kontroli stanu
i warunkéw realizacji niniejszego wypoczynku

Data i podpis 0soby/osob
kontrolujqcej/kontrolujgcych wypoczynek

(Data rozpoczecia)

- - ﬂ
13. | Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci ¢ 2 L{,L&B«EQO :;a()az o0,

kontrolnych f@a?t/a zﬁ%ﬁo w Z 2 p
il / 2.
v

Zakres kontroli
Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacyi wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia 7 wrze$nia 1991

r. o systemie oswiaty (4. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230) oraz rozporzqdzeniem MEN z dnia 30 marca
2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z pézin. zm. )

I. Obowiazki organizatora

1) stan bezpieczenstwa

[Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator ~zapewnit bezpieczne 1 higieniczne warunki
pkt. 1 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci X

i mtodziezy niepelnosprawnej — zorganizowal wypoczynek w

obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajacych z
rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow wypoczynku.

W obiekcie dostepne s3 miejsca, W ktorych pracownicy \(
i uczestnicy mogg umy¢ rece mydfem i ciepta woda.
Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w §rodki czystosci (mydlo, ciepla woda); obserwacja i ocena stanu
czystosci sanitariatow, sypialni, pomieszczen do prowadzenia zaje¢ i ocena lereni obiektu pod kqgtem
ewentualnych zagrozen dla bezpieczenstwa uczestnikéw wypoczynku
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2) Program wypoczynku

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92 c ust. 2 pkt 4 | Program wypoczynku i planowane zajecia dostosowane sg do
ustawy wieku, zainteresowan, potrzeb uczestnikéw, ich stanu zdrowia, \(
sprawnosci fizycznej 1 umiejetnosei.
Opis stanu faktycznego:
ps- (
3) Dostep do opieki medycznej
Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki medycznej: ~— |
pkt 3 ustawy a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o X
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z p6Zn. zm.) lub
b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg lub
ratownikiem medycznym. -
Opis stanu faktycznego:
P
II. Obowiazki kierownika wypoczynku
1) Organizacja grup
Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzadzenia

Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajacych pod opiekg
jednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 0séb w
przypadku grupy z dzie¢mi do 10 roku zycia oraz grupy
mieszanej, w ktorej sa dzieci do 10 roku zycia

i 20 0s6b w przypadku uczestnikoéw powyzej 10 r.z.

Dopuszcza si¢ udzial nie wigcej niz 2 uczestnikéw
niepelnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajacej
pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku, o ktdérej mowa w
§ 4 ust.l i 2. W przypadku wypoczynku organizowanego
wylacznie dla dzieci niepetnosprawnych lub przewlekle chorych
liczba uczestnikow wypoczynku w grupie pozostajacej pod opieka
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jednego wychowawcy wypoczynku powinna by¢ zgodna z liczba
dzieci okre$lona w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2
ustawy (dotyczy przedszkoli i szkét specjalnych).

Opis stanu faktycznego:

déutf,

—

2) Kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§5 ust. 1

rozporzadzenia, art.
92cust. 2pkt4i5
oraz art. 92j ustawy

Opracowal program wypoczynku i organizuje pracg
w oparciu o program wypoczynku.

Opracowal plan pracy.

Opracowal rozktad dnia.

Przydzielit szczegbtowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji, animacji
kulturalno-o$wiatowej, lektorom jezyka i innym osobom
prowadzacym zajecia podczas wypoczynku.

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

1) okreslenie zadan wychowawcoéw w zakresie zapewnienia
opieki i bezpieczenstwa uczestnikom wypoczynku

< XK X kX

2) opracowanie regulaminu wypoczynku i zapoznanie
z nim uczestnikoéw wypoczynku

3) nadzor nad wyzywieniem uczestnikow

)

4) zapoznanie uczestnikoéw wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa (m.in. poprzez opracowane regulaminy, wpisy
w dzienniczlkach zaje¢ potwierdzajgce wykonanie zadan
zwigzanych z zapewnieniem uczestnikom bezpieczenstwa itp.).

5) kontrolowanie wykonywania obowigzkéw przez
wychowawcow i pozostate osoby prowadzace zajgcia z
dzieé¢mi oraz kontrolowanie realizacji programu — formy
{(ontroh

..... W f?\au’w,«(«b

art. 92l ust. 216
ustawy

6) jezeli doszto do wypadku uczestnika wypoczynku
-zostaly powiadomione odpowiednie osoby i stuzby
(rodzice uczestnika lub osoba wskazana przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, organizator wypoczynku, kurator
wlasciwy z uwagi na siedzibe lub miejsce zamieszkania
organizatora wypoczynku , kurator o$wiaty z uwagi na miejsce
lokalizacji wypoczynku, dyrektor szlkoly lub placowki, rada
rodzicow, prokuraior, pafistwowy inspektor sanitarny)

- sporzadzono protokét powypadkowy w 3 egzemplarzach
(dla rodzicow uczestnika wypoczynku lub pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, organizatora wypoczynku, kuratora
oswiaty wlasciwy ze wzgledu na miejsce lokalizacji
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Opis stanu faktycznego:

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zaje¢ realizowanych X
rozporzadzenia podczas wypoczynku.
Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikow wypoczynku )<
zorganizowanych w grupie.
Organizuje/organizuja zajecia zgodnie z rozkladem dnia Y
i realizuje/realizuja program wypoczynku (na podstawie analizy ‘
programu i dziennika zajec).
Opis stanu faktycznego:
(D\Y '
Iv. Dokumenty
Podstawa prawna Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE

rozporzgdzenie w
sprawie wypoczynku
dzieci i mlodziezy (Dz.
U. poz. 1548).

Zatacznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczgce
miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie grupy, imi¢ i nazwisko
kierownika wypoczynku i wychowawcy, datg rozpoczecia i zakoriczenia Y
zajgé, wykaz uczestnikéw grupy — imig [ nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za wykonanie,
uwagi o wykonaniu, data, godzina, tresé zajeé, uwagi o przebiegu, uwagi
i zalecenia).

Zalacznik nr 6

(rozporzqdzenie MEIN | Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ><

zdnia 22 lipca 2021 r. | Z€ WZorem.

zmieniajgce

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku.

]

Opis stanu faktycznego:

V. Kwalifikacje kadry

1) Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna

art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit. a oraz 92p ust. 1, 3, 4, 5 i 8 ustawy o systemie
oswiaty, zal. nr 9 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdzialaniu zagroZeniom przestepczoscig na tle seksualnym (tj. Dz. U. z
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2020 r. poz. 152)

Imi¢ i nazwisko

%Qﬁw@ %qé(oux&o ' ol

Zakres kontroli TAK UWAGI (w tym czy kierownik posiada dokument poswiadczajqcy
co najmniej trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu zadan
dydaktyczno-wychowawczych lub opiekupiczo-wychowawczych,
uzyskanych w okresie ostatnich 15 lal)

Kwalifikacje

x._.-

e JJ’WM” sl - //mwt’m CLIAL

Zaswiadczenie z KRK e

data dokumentu: —

data dokumentu: 5/1', O/ p '20 Zg /‘,/

Os$wiadczenie o0 KRK x| =
Informacja z RSPnTS ¥ | =

data dokumentu: 0 O, L TL5n

2) 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§wiaty, zal. nr 10 rozporzqdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroZeniom przestepczosciq
na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)
1. | Imie i nazwisko L)L{/ b, Foll — M/ 0 /((L
Zakres kontroli NIE UWAGI
Kwalifikacje _ W M@/uw (bl
/‘( ENY
Za$wiadczenie z KRK X | — | data dokumentu: ./37 4 4 1 o3~
Os$wiadczenie o niekaralno$ci it | St data dokumentu:
Informacja z RSPnTS Y | — | datadokumentu: X0 )L LD 13 A
2. | Imig i nazwisko OM/
Mo cel Qe
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI ,‘
Kwalifikacje | /yf—Oﬂ/(/'f’ 4 1owehy ol —
A — Joncia' ¢hvr
Zaswiadczenie z KRK X | — | datadokumentu: 5/ (], 2, D,
Oswiadczenie o niekaralnosci — | — | data dokumentu: — N
Informacja z RSPnTS X | — | data dokumentu: o L s Y., G40 &grv‘ i
3. | Imig¢ i nazwisko i y
aU@OHQL i O/)—@(,OHY(/C\-
Zakres kontroli TAK UWAGI
Kwalifikacje X MOW A é’q/ég e O e, —
T | porweo dul e
Zaswiadczenie z KRK )( — | data dokumentu: f)// £/ 1 . LO ﬁé./‘
Oswiadczenie o niekaralnosci w— | | data dokumentu:  ~— o
Informacja z RSPnTS v | — |datadokumentn: 19 O, (& (5K
4. | Imie i nazwisko f e

Zakres kontroli

TAK | NIE | UWAGI

Kwalifikacje




Zaswiadczenie z KRK

data dokumentu:

N\_s

Oswiadczenie o niekaralnosci

data dokumentu:

Informacja z RSPnTS

-/
/

data dokumentu.:

5. | Imi¢ i nazwisko j
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI &7 S
Kwalifikacje
N_/
Za$wiadczenie z KRK data dokumentu: { 7
Oswiadczenie o niekaralno$ci data dokumentu: £
Informacja z RSPnTS data dokumentu: (>Z,
3) Pozostala kadra
L.p. | Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 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. | Imig¢ i nazwisko, funkcja A
4
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI [\ [/
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu: v
Oswiadczenie o niekaralnosci data dokumentu: /'
Informacja z RSPnTS data dokumentu:—"
2. | Imi¢ i nazwisko, funkcja
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI ( —/

Zaswiadczenie z KRK/data

data dokumentu:

Oswiadczenie o niekaralnosci

data dokumentu:

Informacja z RSPnTS/data

data dokumentu:

4) Podsumowanie - kadra wypoczynku

Opis stanu faktycznego

VI. Wryniki kontroli:

Stwierdzone nieprawidlowosci, zakres, przyczyny i skutki:
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Osoba/osoby odpowiedzia]ne (Imig i nazwisko, pelniona funkcja)

Stwierdzone w niniejszym protokole nieprawidlowosci nalezy usung¢ do ...................

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

Informacija o fakcie odmowy podpisania protokofu:

Zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie
7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zglosi¢ do organu sprawujacego nadzor
pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

@*@&@t&{d‘—\\ Bl mmcssnsmnsnshmnsse A 2

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

(Miejscowosc) (Data sporzqdzenia protokotu)

Atelny podpis kierownikdlprganizatora ywypoczynku/ (Czytelny pé prs ‘.osoby'komrofuj‘q'céj)
b osoby upowaznionej) —~<7 J (‘)&-




