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Kuratora Oswiaty 7 dnia .1

1) w migjscy Wypoczynky TAK/NIE

.

2) inne miejsce (miejscowos’c'/adres):

2) termin Wypoczynkuy:

Opis ustalonego stapy faktxcznego:

Liczba uczestnikow: .

liczba 8rup z dzie¢mi do 19 roku zycia:
iczba grup mieszanych, W ktorej $g dzi
iczba grup z dzie¢mij POWyzej 10 roky

ntrolnych & 7. ",

s 000,
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Karty kwalifikacyjne uczestnikow zgodne ze wzorem (zalacznik nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wypoczynku:
dzieci i miodziezy): TAK/NIE /
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow:

Ubezpieczenie uczestnikéw: TAK/NIE

i

Liczba wychowawcow:

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

Rodzaj opieki medyczne;:
1) znajomos¢ danych teleadresowych, godzin przyjeé oraz zakresu swiadczen opieki zdrowotnej wiasciwego
swiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.

22021 r. poz. 1285 z pézn. zm.): TAK/NIE
2) umowa zawarta o udzielenie $wiadczefi opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarkg lub ratownikiem
medycznym: TAK/NIE
3) inny (wskazaé jaki):

Zapewnienie bezpiecznego korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego (jezeli dotyczy): TAK/NIE
Opieka ratownika na obszarze wodnym: TAK/NIE o

.nformacja o wypadkach, urazach:
Rodzaj s

Kwalifikacje kierownika (art. 92p ust. 1 ustawy o systemie oéwiaw):_zéﬁmmIE
Kwalifikacje wychowawcow (art. 92p ust. 2 ustawy o systemie oSwiaty): 1:AK£\J IE
Program wypoczynku: TAK/NIE

" ozklad zajec na kazdy dzien udostepniony wszystkim uczestnikom wypoczynku: T\AK/N [E
Zakresy obowiazkéw podpisane przez poszczegblnych pracownikéw: TéKp/_N IE

Regulaminy (jakie, komu i gdzie udostepnione, itp.):

Dziennik zajgé prowadzony zgodnie ze wzorem (zatacznik nr 5 do rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci
i mlodziezy): TAK /NIE :

Wymég potwierdzenia niekaralnosci:
1) zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego: TAK/NIE-
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2) o$wiadczenia o niekaralnogci: TAK/NIE

Przestepczoscia na tle seksualnym (Dz. U. » 2020 r. poz. 152), tj. sprawdzenie €zy organmizator pozyskal

informacje, czy dane osoby z kadry Wypoczynku s3 zamieszezone w Rejestrze Spraweow Przestepstw na Tie
Seksualnym (RSPTS) z dostepem ograniczonym: TAK/NIE

Imiona, nazwiska i funkcje oséb odpowiedzialnych za nieprawidlowosci:

2) wczesniej przeprowadzonej kontroli;

3) otrzymanej skargi.

Przed Przeprowadzeniem kontroli osoba przeprowadzajgca kontrole zlozyla pisemne o$wiadczenie o braky

lub istnieniu okolicznosci uzasadniajgcych wylaczenie z udziaty w kontroli:'TAlga/N IE

umotywowane zastrzezeniq do ustalen zawartych w protokole kontroli w terminje 7 dni od dnig Jjego otrzymania
oraz odmowié¢ podpisania protokotu.

podpis organizatora wypoczynku
lub kierownika wypoczynku

albo osoby upowaznionej: podpis osoby 'przeprowadzajqcej kontrole:
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