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PROTOKOL. KONTROLI WYPOCZYNKU
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Informacje podstawowe

L Numer zgloszenia wypoczynku zamieszezonego w g g LZ' ) H A L i L“J)Z/O l‘b

bazie wypoczynku
Forma wypoczynku
2. | (kolonia, zimowisko, obéz, biwak, inna forma — K,OL'O\U (A,
podaé jaka)
; od do
3. | Termin wypoczynku BTO ] 1013" A 7 0 100
Ogolna liczba nczestnikéw wypoczyuku, w tym: izg
4, | liczba uczestnikow w wieku do 10 roku zycia /{/{
liczba uczestnikéw niepelnosprawnych /1
5. | Liczba wychowawcow :b
6. | Liczba innych os6b prowadzacych zajecia O

Purliie  Wldto Podottuesowl
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7. | Dane organizatora wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
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8. | Miejsce kontroli ON. , 6{12’0 v
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(Imig I nazwisko)
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9. | Dane kierownika wypoczynku (Adres zamieszkania) ¥
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.(Imig i nazwisk5)_ .

10. | Kontrolujacy ML@.Y E ‘Oﬁm ) \Q{
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{Stanowisko stuzbowe)

Wit 4o

(nr uowainienia wydanego preez
Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty)

051, M. M

(Tmig i nazwisko)
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11. | Kontrola przeprowadzona w obecnoSci (Funkcja)

OSWIADCZENIE

Cortwor Muluhowte

Oéwiadczam o braku okolicznosci uzasadniajgcych

12. wylgczenie mnie zudzialu w  kontroli stanu , _ - :
i warunkéw realizacji niniejszego wypoczynku Data i podpis osobyloséb  [1 (). U0LZ
kontrohyjgeej/kontrolujqeyeh wypoczynek
_ (Data rozpocrecia)
13. | Data rozpoczecia i zakonczenia czynnoSci MOJ NUELY

kontrolnych (Data zakoriczenia)
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Podstawa prawna kontroli

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia 7 wrzesnia
1991 v. o systemie oswiaty (fj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230} oraz rozporzgdzeniem MEN z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z pdin. zm.).

Zakres Kontroli

I. Obowiazki organizatora

1) Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92¢ ust. 2 Organizator zapewnil bezpieczne 1 higieniczne  warunki
pkt. 1 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci | -

i mlodziezy niepemosprawnej — zorganizowal wypoczynek w ><

obiekeie lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajacych z
rodzaju niepelmosprawnosci uczesinikdw wypoczynku.

W obiekcie dostgpne sa miejsca, w ktérych pracownicy ><
i uczestnicy mogg umyé rece mydlem i ciepla woda.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w $rodki czystosci (mydio, ciepla woda); obserwacja i ocena stanu
czystosci samitariatow, sypialni, pomieszczeni do prowadzenia zajeé i ocena terenu obiektu pod kqgtem
ewentualnych zagrozed dla bezpieczeristwa uczesinikow wypoczynku

Opis stanu faltycznego:
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2) Program wypoczynku

Podstawa prawna ‘Wymaganie TAK | NIE

art. 92 e ust. 2 pkt 4 | Program wypoczynku | planowane zajecia dostosowane sa do ,

ustawy wieku, zainteresowafl, potrzeb uczesinikéw, ich stanu zdrowia, x
sprawnosci fizyczogj 1 umiejetnosci.

Opis stanu faktycznego:

k!

B

3) Dostep do opieki medyeznej

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIFE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki medycznej:
pkt 3 ustawy a) w ramach $wiadczet opieki zdrowotnej udzielanych na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o

swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw X '

publicznych (Dz. U, z 2022 1., poz. 2561, z p67n. zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka lub
ratownikiem medycznym.

Opis stanu faktycznego:

(bt acpauio-  (leitquelt lon floct leleforoc.

4) Obowiazki organizatora i kierownika wypoczynku - bezpieczenstwo na obszarach
wodnych

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92 cust. 2 pkt 6 | Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie z
ustawy - wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie o0séb przebywajgcych na %
obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 1., poz. 147). (Oswiadczenie
kierownika)
§Sust. 1 pkt 7iust. | Do obowigzkéw kierownika 1 wychowawcy nalezy zapewnienie
2 pkt 9 uczestnikom wypoczynku korzystania wylacznie z wyznaczonych 74
rozporzadzenia obszarbw wodnych, o ktérych mowa w art2 ww. ustawy.

(Oswiadczenie kierownika)




Opis stanu fakiyczaego, w tym sposob zapewmema opieki ratownika wodnego:
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1I. Obowiazki kierownika wypoczynku

1) Organizacja grup

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajacych pod opicka
rozporzadzenia jednego wychowawcey wypoczynku nie przekracza: 15 oséb w

przypadku grupy z dzie¢mi do 10 roku Zycia oraz grupy

mieszane], w ktdrej sg dzieci do 10 roku zycia
120 os6b w przypadku nczestnikéw powyzej 10 r.z.

Dopuszcza si¢ udziat nie wigeej niz 2 uczestnikow
niepelosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajacej
pod opieks jednego wychowawcy wypoczynku, o kiérej mowa w
§ 4 ust.l i 2. W preypadlke wypoczynku organizowanego
wylacznie dla dzieci niepelnosprawnych lub przewlekle chorych
liczba uczestnikdw wypoczynku w grupie pozostajacej pod opieka
jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé zgodna z liczbg
dzieci okreslong w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2
ustawy {dotyczy przedszkoli 1 szkdt specj alnych)

Opis stanu faktycznego: _ A N T
s 8 T o () oS Al | Araves)
(S\Usva, r:/ Wk v m@@i’fuw)

2) Kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 1 Opracowat program wypoczynku i organizije prace
rozporzadzenia, art. | W oparciu o program wypoczynku.

92cust. 2pkt4i5 | Opracowal plan pracy.

oraz art. 92j ustawy | Opracowat rozktad dnia.

Przydzielil szezegblowe zakresy czynnodei wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji, animacji
kulturalno-oéwiatowej, lektorom jezyka 1 inmym osobom
prowadzgcyin zajecia podezas wypoczynku.,

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

1) okre$lenie zadaf wychowawcdw w zakresie zapewnienia
opieki 1 bezpieczefistwa uczestnikom wypoczynku

Z nim uczestnikow wypoczynku

3} nadzdr nad wyzywieniem uczestnikow

4) zapoznanie uczestnikéw wypoczynlu z zasadami
bezpieczefstwa (m.in. poprzez opracowane regulaminy, wpisy
w dzienniczkach zajeé potwierdzajgee wykonanie zadad
awigzanych z zapewnieniem uczestnikom bezpieczefistwa itp.). P

i
X
2) opracowanie regulaminu wypoczynka 1 zapoznanie }4‘




5) kontrolowanie wykonywania obowigzkéw przez.
wychowaweOw i pozostale osoby prowadzgce zajecia =
dzieémi oraz kontrolowanie realizacji programu — formy
kontroli:

- Oﬁheu,aqa "ngui | Lgihskn © %

";’:'ei’iziiw:“::'.:.:éi‘?" AN
........ lenpdidny

art. 921 ust. 216 6) jezeli doszio do wypadku uczestnika wypoczynku
ustawy -zostaly powiadomione odpowiednie osoby i shuzby
(rodzice uczestnika lub osoba wskazana przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, organizator wypoczynku, kurator
wlasciwy z uwagi na siedzibe lub miejsce zamieszkonia
organizatora wypoczynku , kurator oSwiaty z uwagi na miejsce )/
lokalizacji wypoczynky, dyrekior szkoly lub placéwki, rada N
rodzicdw, prokurator, panstwowy inspektor sanitarny)

- sporzgdzono protokdt powypadkowy w 3 egzemplarzach
(dla rodzicéw uczesinika wypoczynku Iub petnoletniego
uczestnika wypoczynky, organizatora wypoczynku; Kuratora
oswiaty wlasciwy ze wagledu na miejsce lokalizacji
wypoczynku).

Opis stanu faktycznego: o o ) L _
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111, Obowiazki wvchowawcv/wvchowav.sfcéw

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 vst. 2 Prowadzi/prowadza dziennik/dzienniki zajeé realizowanych ><
rozporzgdzenia podezas wypoczynku.
Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikéw wypoczynku ><
zorganizowanych w grupie.
Organizuje/organizujg zajecia zgodnie z rozkladem dnia :
i realizuje/realizujg program wypoczynku (na podstawie analizy ><\
programu i dziennika zajed).

Opis stanu faktycznego:
%

W
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IV. Dokumenty

Podstawa prawna Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zatgcznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczgce :
migisca wypoczynku, organizatorq, oznaczemie grupy, imig i nazwisko
kierownika wypoczynku i wychowawey, date rozpoczecia i zakoriczenia
zajel, wykaz uczestnikow grupy — imie { nazwisko, rok wrodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za wykonanie,
uwagl o wykonanin, data, godzing, tre$é zajed, uwagi o przebiegy, uwagi
i zalecenia).




Zalgeznik nr 6
(rozporzgdzenie MEIN
z dnia 22 lipeca 2021 r.
zmienigjgce

Ze wWZorem.

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna

rozporzqdzenie w
sprawie wypoczynku

dzieci i miodziezy (Dz. | Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku. }’*%;.
U poz. 1548).
Opis stanu faktycznego:
\
"
V. Kwalifikacje kadry

1) Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna

art. 92 c ust, 2 pkt 2 lit. a ovaz 92p ust. 1, 3, 4, 51 8 ustawy o systemie
oswiaty, zal. nr 9 rozporzqdzenia, ustawa z dnia 13 maja 2016 v. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym (t). Dz, U, z
2020 r. poz. 152)

Imie i nazwisko

Moo

W\A}Rmﬁk

Zakres kontroli TAK | NIE

UWAGI (w tym czy kierownik posiada dokument poswiadczajgey
0 najmniej trzyletnie doswiadezenie w wykonywaniu zadar
dydaktyczno-wychowawczych lub opiekuriczo-wychowawezych,
uzyskanyck w okresie ostatnich 15 lal)

Kwalifikacje i U”\ N Wigoia, l/()} oy m

>(" W\?( wwu muwﬁ ‘ﬂqt rg, W OLL0OG).-
Zaswiadczenie z KRK vt | dattq dokumentu: -
Oswiadczenie o KRK X data dokumentu: 9 c’s. wﬂgv-
Informacja z RSPRTS Tub | data dokumentu; \ e DCRTS
z Rejestru Pafistwowej HLLL(.OMP- C{’IW e {lln,wm\f?bié Ll i
Komisji ds. pedofilii Woldwg M M OMpL LBV Lidprap UA-

T ¥ JyU

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 oSwiaty, zal. nr 10 rozporzqdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpezoscig
na tle seksualnym (tj. Dz. U. 2 2020 r. poz. 152)

1. | Imig i nazwisko ) oo .

TAK WAL

Zakres kontroli NIT,
Kwalifikacje m% ; ' Lt‘); YY)
2 Lot 1oty
Zaswiadezenie z KRK - ~data-dokumentu—"_
O$wiadczenie o niekaralnodci N data dokumentu: ), (J\ . 2005~
Informagja z RSPnTS lub ’ data quumentu .
z Rejestru Panstwowej Komisji M&MM o Wun&%‘f( (et ' ' Oy%
ds. pedofilii 7850 4TS mgﬁm Lt b off;audw




Xmig i nazwisko

f

Zakres kontroli

TAK UWAGI

Kwalifikacje ; U forwtedl W jj}é@w@/
\< 1% %,OZL-L WLLJ

Zaswiadezenie z KRK " | data dokumentu: ~——

Oswiadczenie o niekaralnoei N data dokumentu: < (X . 701,

Informacja z RSPnTS lub ! data dokumentu:

z Rejestru Panistwowej Komisji
ds. pedofilii

Tk tnfor DTS

Imig i nazwisko

i '!K

Wik 04‘7»1@;&}; n}.
LM}"-@;:,. wo Ob;f",{)& (oSS

Zalres kontroli

VAK | UWAGI

Kwalifikacje >( W el 1@,&%@;@%
7 Kk, % oL v

Zaswiadczenie z KRK ——t=—=>" | data dokumenty:

Oéwiadczenie o niekaralnosei ‘7( data dokumentu: “"/f 05 UL v

Informacja z RSPnTS lub ata dokymentu:,

z Rejestru Pafistwowej Komisji ﬁ)m Oy e in jpra

ds. pedofilii

LR SHAT wﬁiﬁt f‘?

Imie i nazwisko

A Qu‘@;@tﬂ.@ﬁ-@w\i

Zalres kontroli TAK | NIE . UWAGI
Kwalifikacje /

yd
Zaswiadezenie z KRK data dokumentu:
Oéwiadczenie o niekarafinser e " data-dekumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji
ds. pedofilii
Imie i nazwisko ﬁ@%\)
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje e

/

Zaswiadczenie z KRK P data dokumentu:
Oswiadczenie o niekaralnodei | £—|——dutadokumentu:
Informacja z RSPnTS Iub S| dokumentu:

z Rejestru Patstwowej Komisji
ds. pedofilii

Imig i nazwisko

I,

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje / -~
Zaswiadczenie z KRK ] J 4 data dokumentu:
Oséwiadczenie o niekaralnogci L data-dokiimentu;
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:

z Rejestru Pafistwowej Komisji
ds. pedofilii




3) Pozostala kadra

L.p. | Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 1 8 ustawy o
systemie o$wiaty,.zal. nr 7 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przecjwdzialaniv zagrozeniom przestepezoscia
na tle seksualnym (£.j. Dz. U. z 2020 r, poz. 152)

1. Imie i nazwisko, funkcja ;/

v

Zakres koutroli TAK | NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK . data dokumentu:
Os$wiadczenie o niekaralnodci 7 data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub { data dokumentu:
z Rejestru Pafistwowej Komisji D e
ds. pedofilii

2. | Imie i nazwisko, funkeja

Zakres kontroli TAK | NIE |/UWAGI
Zaswiadczenie z KRK/data | data dokumentu:
Oswiadczenie o niekaralnosci /" data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub 4 daia dokumentu:
z Rejestru Pafistwowej Komisji T

ds. pedofilii

4} Podsumowanie - kadra wypoczynku

Opis stanu faktycznego

5
El

K

VI. ‘Wyniki kontroli:

Stwierdzone nieprawidlowosci, zakres, przyczyny i skutki:
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Osoba/osoby odpowiedzialne (Imig i nazwisko, pelniona funkeja)

NS, Hivotus (}\,W

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

Zgodnie z art. 92m wust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie of$wiaty
organizator wypoczynku Inb kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odméwié
podpisania protokohu.

Informacia o fakcie odmowy podpisania protokok;

7

Zgodnie z art. 92m wust. I3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o spstemiec oSwialy
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie
7 dni od ofrzymania protokolu kontroli moze zglosié do organu sprawujscego nadzér
pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustaleft w nim zawartych.

(Miejscowosé) (Daia sporzqdzenia protokofu)
WAS Y e A ATy T
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(G / elny podpis kierowrﬁz/'ka/ r'%tﬁ atora wypoczynku/ (Czytelny podpis osoby kentrolujgcej)
Il bsoby upowaznionej) :







