PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona na podstawie art. 92m ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca

2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 22016 r. poz. 452).

Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz adres jego siedziby lub adres zamieszkania:

- - [
Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania: M(ﬁ)ex olrcto MWVMQ/

(
@Db‘obeaﬂw...?5..&Tﬁ,().%’....)..,%Q.,.Mm&amu. = Qukie. 561335 ..

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: /?(‘f‘%q@ (WJ}L"Z@ZZ

Imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby przeprowadzajgcej kontrole: Joanna Jendykiewicz-Owczarek, st.

wizytator - na podstawie upowaznienia wydanego przez Kujawsko-Pomorskiego Kuratora Oswiaty z dnia

L8.06.1022.

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: @.(.1'..@25.2,7_(1:1&1 zakonczenia czynnosci kontrolnych % <z
- - « . ' )
Micjsce kontroli: . D208 Celabeioobo 5., %oifdoaﬁ@/ A, Wdf@/rgca 2%
1) w miejscu wypoczynku TAK/NTE ™ /

2) inne migjsce (miejscowosé/adres):

Kontrole przeprowadzono we wspolpracy z innymi stuzbami: FAK/NIE (poda¢ jaka: np. Panstwowy Inspektor

Sanitarny: Komendant Powiatow (Miejski) Panstwowej Strazy Pozarnej: Policjas inne ........0............ .
Y Y ) ) Y ) )

Zakres kontroli:

1) forma wypoczynku: (kolonia, E_(')_-H_«_)_l@ia, zimowisko, ob6z, biwak, inna forma wypoczynku)

2) termin wypoczynku: @Lt’ (OXO?ZOZZ/ ...............................................

Opis ustalonego stanu faktycznego:

Liczba uczestnikow: ..., /Z g w tym liczba dzieci do 10 roku zycia: 48

. . F . ('—.-_./
Liczba uczestnikdw niepelnosprawnych lub przewlekle choryeh: L. e

Wypoczynek organizowany wylgcznie dla dzieci niepetnosprawnych lub przewlekle chorych: TAK/NIE
Yi ) g Yy Y

Liczba grup z dzie¢mi do 10 roku zycia: 2./ "

Liczba grup mieszanych: w ktorej sg dzieci do 10 roku zycia:
Liczba grup z dzie¢mi powyzej 10 roku zycia:

Karty kwalifikacyjne uczestnikow zgodne ze wzorem (zalgcznik nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wypoczynku
dzieci i mbodziezy): TAK/NIE /1 67
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow:






Liczba wychowawcow: »2+ £, wamlt

Rodzaj opieki medycznej: '
l)‘ znajomosc¢ danych teleadresowych, godzin przyje¢ oraz zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej wlasciwego
swiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U.
22021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.): TAKASTE™
2) umowa zawapta~Q iglenie $wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarkg lub ratownikiem
medycznymf TAK /Ng@/ oU-v¥ -Lp
3) inny (wskazac jaki):

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

Informacja o wypadkach, urazach:

RO s 55 0 emms 52 5 055 515525 10 0 s » g v Liczba .... /. Przyczyna
RBETE ..o v < cmsammins v 55 55 posmnsay s 16 54 Liczba .. /... Przyczyna

RG] 551 4 s .55 st « 2025 mire eensmgns s 0.3 1 5 1% Liezba/hees: - Przyczyna

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

[nne powody interwencji stuzb medycznych:

Kwalifikacje kierownika (art. 92p ust. I ustawy o systemie o$wiaty): TAK /RTE-

Kwalifikacje wychowawcow (art. 92p ust. 2 ustawy o systemie oswiaty): TAK/NH~

Program wypoczynku: TAK/NHE—

Rozklad zaje¢ na kazdy dzien udostepniony wszystkim uczestnikom wypoczynku: TAK/MNHS
Zakresy obowigzkow podpisane przez poszezegdlnych pracownikow: TAK/NHE—

Regulaminy (jakie. komu i gdzie udostepnione, itp.):
o, - ¢ ot % 4 . i
%Www ........ Vel ot - .WWGUZ(,U /@LT

Dokumentacja $wiadczaca o kontroli wykonywania obowigzkow przez pracownikow:
. £
..... N@V(Zauz/vrwo

Dziennik zaje¢ prowadzony zgodnie ze wzorem (zatgeznik nr 5 do rozporzgdzenia w sprawie wypoczynku dzieci
i mlodziezy): TAK /M-

Wymog potwierdzenia niekaralnosci:
1) zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego: FAH/NIE
2) oswiadczenia o niekaralnosci: TAK/NLE

Spefnienie obowigzkéw wynikajacych z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestgpezodeig na tle seksualnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 152), tj. sprawdzenie czy organizator pozyskal

informacjg, czy dane osoby z kadry wypoczynku s3 zamieszczone w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym (RSPTS) z dostepem ograniczonym: TAK/KHE—

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:






R

Organizator wypoczynku nie zostal poin formowany o zamiarze przeprowadzenia kontroli z powodu:
1) uzasadnienia bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia uczestnikow wypoczynku;
2) wezedniej przeprowadzonej kontroli:

3) otrzymanej skargi.

Przed przeprowadzeniem kontroli osoba przeprowadzajgca kontrole zlozyla pisemne o$wiadeczenie o braku

lub istnieniu okoliczno$ci uzasadniajacych wylaczenie z udzialu w kontroli: TAKAHE~
J Y

Uwagi :

Pouczenie:

Organizator wypoczynku lub  kiert wypoczynku albo osoba  upowazniona ma prawo  zglosié pisemne
umotywowane zastrzezenia do ustalen zawartyeh w protokole kontroli w terminie 7 dni od dnia Jego otrzymania
oraz odméwic podpisania protokolu.

Organizator wypoczynku (kierownik wypoczynku/osoba upowazniona) odmowil podpisania protokolu: FAK/NIE

podpis organizatora wypoczynku
lub kierownika wypoczynku

albo osoby upowaznionej: podpis osoby przeprowadzajacej kontrole:

Ol 01 10242







