PROTOKOE KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 92m ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. 0 systemie oswiaty
(Dz. U. 2 2022 r. poz. 2230) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 . w sprawie
wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 22016 r. poz. 452 z pdzn. zm.).

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

,?Y :)'E -
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Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania: )
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Lot Bo— XA Mol W

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: Pl

e h Al i DY
Miejsce kontroli: ... wo¥ta o “H s Odav

1) w migjscu wypoczynku TAK/NIE

2) inne migjsce (miejscowosé/adres):

Kontrole przeprowadzono we wspolpracy z innymi shizbami: TAK/NIE (podaé jaka: np. Panstwowy Inspektor

Sanitarny; Komendant Powiatowy (Miejski) Panstwowej Strazy Pozarnej; Policja; inne T )

0 g [
1) forma wypoczynku: (kolonia, p}g’)%kglgpjgznzilnowiSI(B, oboz, biwak, inna forma wypoczynku)

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

Liczba uczestnikéw niepetnosprawnych lub przewlekle chorych: .................c;

Wypoczynek organizowany wytacznie dla dzieci niepetnosprawnych lub przewlekle chorych: TAK/NIE _

Liczba grup z dzie¢mi do 10 roku zycia: .....er.........
Liczba grup mieszanych, w ktérej sa dzieci do 10 roku BHOIAL il enesennsmes
Liczba grup z dzie¢mi powyzej 10 roku ZYOIAL ciusn oo vy DTN

Karty kwalifikacyjne uczestnikéw zgodne ze wzorem (zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wypoczynku
dzieci i mlodziezy): TAK/NIE Y e
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: ¥,



Ubezpieczenie uczestnikow: TAK/NIE ........... UM R e

Liczba WychOWawCOW: ......ooveeennennn. S 8 A Lo G - e T e £ o » LR
Rodzaj opieki medyczne;j:
1) znajomo$¢ danych teleadresowych, godzin przyje¢ oraz zakresu swiadczen opieki zdrowotnej wiasciwego
$wiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
72022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.): TAK/NIE
2) umowa zawarta o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka lub ratownikiem
medycznym: TAK/NIE
3)  nny (WSKAZAG JAKDY: .. veeinnrreaniseeste e

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

Informacja o wypadkach, ugazach:

Rodzaj ........ WAL balo Liczba ... Przyczyna
ROAZA] +.evvveevnecininnnns P P Liczba .../ .. Przyczyna
Bodma] ... xumenss s smenss s o v ouswmmonnn « remsanss Liczba . e Przyczyna ........o.o.en s -
Inne powody interwencji stuzb medycznych:
e
= s v i SRS T RN SEEARSS § SRV v 5 et ek A DA RS 8¢ 2 e

Kwalifikacje kierownika (art. 92p ust. 1 ustawy o systemie o$wiaty): TAK /NIE
Kwalifikacje wychowawcow (art. 92p ust. 2 ustawy o systemie oswiaty): TAK/NIE

Program wypoczynku: IQQIE/NIE

Rozktad zajeé na kazdy dzien udostgpniony wszystkim uczestnikom wypoczynku: TAAK”[’NIE
Zakresy obowigzkow podpisane przez poszczegdlnych pracownikéw: TAK/NIE

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

i 9

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

Wymdg potwierdzenia niekaralno$ci:
1) zaéwiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego: TAK/NIE,
2) oéwiadczenia o niekaralnosci: TAK/NIE

Spelnienie obowigzkéw wynikajacych z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 31), tj. sprawdzenie czy organizator pozyskal
informacje, czy dane osoby z kadry wypoczynku s3a zamieszczone w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym (RSPTS) z dostepem ograniczonym: &K/,NIE

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci: .......... 2 7.7 SRy




Data zawiadomienia organizatora wypoczynku o zamiarze przeprowadzenia kontroli:

Organizator wypoczynku nie zostal poinformowany o zamiarze przeprowadzenia kontroli z powodu:
1) uzasadnienia bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia uczestnikéw wypoczynku;
2) wezesniej przeprowadzonej kontroli;

3) otrzymanej skargi.

Przed przeprowadzeniem kontroli osoba przeprowadzajaca kontrole zlozyla pisemne o$wiadczenie o braku

lub istnieniu okoliczno$ci uzasadniajacych wylgczenie z udziatu w kontroli: TAK/NIE
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Pouczenie:

Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowasniona ma prawo zglosié pisemne

umotywowane zastrzezenia do ustaler zawartych w protokole kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
oraz odméwi¢ podpisania protokotu.

Organizator wypoczynku (kierownik wypoczynku/osoba upowazniona) odmowil podpisania protokotu: TAK/NIE

podpis organizatora wypoczynku
lub kierownika wypoczynku

albo osoby upowaznionej: podpis osoby przeprowadzajacgj kdntrolq:

e
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