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PROTOKOE KONTROLI WYPOCZYNKU
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Kontrola we wspoIpracy (inspekci, SIFAZV ...

Informacje podstawowe

Numer zgfoszenia wypoczynkn zamieszczonego w 24
1. \ 40240 / fﬁb QA4

bazie wypoczyulu
Forma wypoczynku
2. | (kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inna forma — ‘:PGCKOLON
podat jaka)
. od: do: T
3. | Termin wypoczynku AR 2 A — /9'? 02. 25
Ogdlna liczba wczestnikéw wypoczynla, w tym: fg, X/
4, | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku Zycia Q #’
liczba uczestmikéw niepelnosprawnych 5

5. | Liczba wychowawcow 5

6. | Liczba innych oséb prowadzacych zajecia
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11. | Kontrola przeprowadzona w obecnoSci
Funkcja T
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Oswiadczam o braku okolicznogei nzasadniajgeych @C" ﬂﬁdb
12. . . . . Katfzvnfy Dajezak
wylaczenie mnie zudzialn w  kontroli stanu - : i
i warunkdw realizacji niniejszego wypoczynku Data i podpis osoby/osbb
kontrolujgeef/kontrolujgeyeh wypocsynek
{Data rozpoczecia)
13. | Data rozpoczecia i zakornczenia ezynnodei N5. 04, A0
kontrolnych (Data zakonczema)
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Zakres kontroli

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia 7 wrzesnia 1991
. o systemie oSwiaty (1. Dz. U z 2022 r. poz. 2230) oraz rozporzqdzeniem MEN z dnia 30 marca
2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z poin. zm.).

I. Obowiazld organizatora

1) stan bezpieczensiwa

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

i mlodziexy niepelnosprawnej — zorganizowal wypoczynek w >/

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

W obiekcie dostepne sa miejsca, w ktorych pracownicy | |
i uczestnicy moga umyé rece mydiem i cieplg woda. ><

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w Srodki czystosci (mydlo, ciepta woda); obserwacja i ocena stanu
czystosci sanitariatow, sypialni, pomieszczen do prowadzenia zofeé | ocena terenu obiektu pod kgtem
ewentualnych zagroien dla bezpieczenstwa uczestnikow wypoczyrku

Opis stanu faktycznego:

/ﬁ»{’@ﬁf CEy) M”V%’Zfﬁ?/ /Q’ﬁ&f/wfewh }z,fzj Vﬁ%ﬁé‘fﬁ M, 0&771% é’/f’a?()[jo
£ gl |




2) Program wypoczynku

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92 cust. 2 pkt 4 | Program wypoczynku i planowane zajgcia dostosowane sg do |
ustawy wieku, zainteresowan, potrzeb uczestnikéw, ich stanu zdrowia, X
sprawnoéci fizyczne] i umiejetnosécei.
Opis stanu faktycznego:
4
3) Dostep do opieki medyeznej
Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki medyeznej: X
pkt 3 ustawy a) w ramach $wiadczen opieki zdrowoinej udzielanych na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw >(
publicznych (Dz. U. 22021 r., poz. 1285, z pdzn. zm.) lub -
b) na podstawie umowy zawarte] z lekarzem, pielegniarks lub
ratownikiem medycznym. ><
is stanu fakiycznego:
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II. Obowiazki kierownika wypoczynku

1) Organizacja grop

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust, 1-3
rozporzadzenia

Liczba uczestnikdw wypoczynku pozostajacych pod opieka
jednego wychowawey wypoczynku nie przekracza: 15 oséb w
przypadku grupy z dzieémi do 10 roku Zycia oraz grupy
mieszanej, w ktérej sa dzieci do 10 roku zycia

i 20 0s6b w przypadku uczestnikow powyzej 10 r.7.

Dopuszeza  sig  udzial nie  wigee] niz 2 uczestnikéw
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajgcej
pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku, o ktorej mowa w
§ 4 uwstl i 2, W przypadku wypoczynku organizowanego
wylgcznie dla dzieci niepelmosprawnych lub przewlekle chorych
liczba uczestnikdw wypoczynku w grupie pozostajacej pod opicka
jednego wychowawcy wypoczynku powinna by¢ zgodna z liczbg
dzieci okreslona w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2
ustawy (dotyczy przedszkoli i szkét specjalnych).

Opis stanu faktycznego:
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2) Kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK | NiE

§5 ust. 1

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

Opracowal program wypoczynku i organizuje prace
W oparciu o program wypoczynku.

Opracowatl plan pracy.

Opracowat rozklad duia.

Przydzielit szczegdlowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji, animacji
kulturalno-o$wiatowej, lektorom jezyka i innym osobom
prowadzgeym zajecia podozas wypoczynlku.

Nadzoruje 1 przestrzega bezpiecznych i higienicznych warunkow
wypoczynku np. m.in. poprzez.

1) okreslenie zadaf wychowawcdéw w zakresie zapewnicnia
opield 1 bezpieczenstwa uczestnikom wypoczynku

2) opracowanie regulaminu wypoczynka i zapoznanie
z nim vczestnikdw wypoczynku

3) nadzdr nad wyzywieniem uczestnikow

4) zapoznanie uczestnikéw wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa (m.in. poprzez opracowane regulamifty, wpisy
w dzienniczkach zajel potwierdzajgee wykonanie zadar v
zwigzanych z zapewnieniem uczestnikom bezpleczeristwa itp.).

KPR XK

5) kontrolowanie wykonywania obowigzkdw przez
wychowawcdw i pozostate osoby prowadzace zajecia z
dzieémi oraz kontrolowanie realizacji programu — formy

kon 011
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oS

art. 921 ust. 21 6
ustawy

6) jezeli doszlo do wypadku uczestnika wypoczynku
-zostaly powiadomione odpowiednie osoby i stuzby
(rodzice uczestnika lub osoba wskazana przez petnoletniego
uczestnika wypocsynky, organizator wypoczynku, kurator
wlasciwy z uwagi na siedeibg lub miejsce zamieszkania
organtzatora wypoczynku , kurator ofwiaty z uwagi na miejsce
lokalizacji wypoczynku, dyrektor szkoly fub placéwki, rada
rodzicow, prokurator, parstwowy inspektor sanitarny)

- sporzadzono protokoét powypadkowy w 3 egzemplarzach
(dla rodzicéw uczestnika wypoczynku [ub peitnoletniego
uczestnika wypoczynku, organizatora wypoczynku, kuratora
ofwiaty wlasciwy ze wagledu na miejsce lokalizacji
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L.  Obowiazki wychowawey/wychowawcow

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

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

Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikéw wypoczynku
zorganizowanych w grupie.

Organjzuje/organizuja zajgcia zgodnie z rozkladem dnia
i realizujefrealizuja program wypoczynku (na podstawie analizy
programu i dziennika zajec).

XXX

Opis stanu faktycznego:
i

IV. Dokumenty

Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest 2godny ze wzorem TAK ;| NIE

Zalgcznik nr 5 Dziennik zajoé jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dolyczqee
miefsca wypoczyrku, organizatora, ozhaczenie grupy, imig i nazwisko
Iderownika wypoczynku | wychowawcy, datg rozpoczgcia i zakoviczenia

zajeé, wykaz uczestnikéw grupy — imie 1 nazwisko, rok wrodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, lermin, odpowiedzialny za wykonanie,
uwagi o wykonaniu, data, godzina, tresé zajet, uwagi o przebiegu, uwagi
i zalecenia).

Zalacznik nr 6

(rozporzqdzenie MEIN | Karta kwalifikacyjna nczestnika wypoczynku jest zgodna %
z dnia 22 lipea 2021 r. | 76 WZOT€IIL
zmienigjgee

rozporzgdienie w
sprawie wypoczynku
deieci i mlodziezy (Dz. Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikow wypoczynku.

U. poz. 1548).

Opis stanu faktycznego:
g
(
Y. 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

ofwiaty, zal. nr 9 rozporzqdzenia, ustawa z dnia 13 maja 201 6r.o
praeciwdziataniv zagrozeniom przestgpezoScig na tle seksualnym (tj. Dz. Ul z
2020 r. poz. 152)

Imi¢ i nazwisko OO W T e i,f N SKA ~— g/,{_ pUCHAr

Z.akres kontroli TAK | NIE | UWAGI (w tym czy kierownil posiada dokument poswiadczajgcy
co najmmniej irzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu zadad
dydaktyczno-wychowawezych lub opiekuniczo-wychowawczych,
uzyskanych w okresie ostatnich 15 lal)




Kwalifikacje Sotibhor & HAehwin ghatitun i X 47T
>s/ Nestiomeret ) koot e Witrois dos—
£t e
Zaswiadezenie zKRK | X | data dokdfmentu? 10.06. 2923
O$wiadezenie 0 KRK + X | data dokumentu:
Informacja z RSPnTS ¢ | data dokumentu: N

g

2) Wychowawey wypoczynku

L.p. | Podstawa prawna art. 92c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy
o systemie ofwialy, zal. nr 10 vozporzgdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniv zagrozeniom przesigpczoscig
na tle seksualnym (tj. Dz. U z 2020 r. poz. 152)
1. | Imie i nazwisko ' )
LI A I g
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI .
Kwalifikacje X Adins B e {0 NG O 4"’3;}?’3( £
S 4 {"
Zadwiadczenie z KRK N data dokumenty: 4. C&. 20l
Oswiadczenie o niekaralnodci X | data dokumentu:
Informacja z RSPnTS | | data dokumentu: —
2. | Imie i nazwisko '
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI .
Kwalifikacje s (Rl gyﬂf AoEsony”
S( Wﬁfo W{Ym&x&
Zasgwiadczenie z KRK X data dokumentu: AC, ot A025
Oswiadezenie o nickaralnodci ¥ | data dokumentu:
Informacja z RSPnTS X | data dokumentu:
3. | Imig i nazwisko _ —
Zakres koniroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje «:KM/% e vty el Ci iy o) 5
X e Wﬂw
Zaswiadczenie z KRIC X data dokumentu: A€ CE. Ak,
Oswiadczenie o niekaralnosci X | data dokumentu:
Informacja z RSPnTS > | data dokumeniu: —
4. | Imie i nazwisko
.:-—'-"‘——'—-u
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
Oséwiadczenie o niekaralnosci daia dokumentu:
Informacja z RSPnTS data dokumentu:

3) Pozostala kadra
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L.p. | Podstawa prawna

art, 92 ¢ ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 1 8 ustawy 0
systemie oéwiaty, zat. nr 7 rozporzadzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia
na tle seksualnym (tJ. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)

1. | Imie i nazwiske, funkcja o
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
Oéwiadczenie o niekaralnosct data dokumentu:
Informacja z RSPnTS data dokumeniu:

2. | Imie i nazwisko, funkcja e
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGL
Zaswiadczenie z KRK/data data dokumentu:
Oséwiadczenie o niekaralnosel data dolamentu:
Informacja z RSPaTS/data data dokumentu:

4) Podsumowanie - kadra wypoczynku

Opis stanu fakiycznego
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Zgodnie z arl. 92m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzednia 1991 r. o systemie ofwiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odméwic
podpisania protokotu.

Informacia o fakcie odmowy podpisania protokoh:

Zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzednia 1991 r. o systemie osSwialy
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie
7 dni od otrzymania protokolu kontroli moze zglosi¢é do organu sprawujacego nadzér
pedagogiczany pisemne umotywowane zastrzeZenia do ustale w nim zawartych.
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(Migjscowosd) (Data sporzqdzenia profokoly)

Ale k sondr? STARSZY WIZYTATOR

gé;'w-vg.éa z.up Leroed f’fléCQ
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