PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona na podstawie art. 92m ust. 4 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2230) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie

wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2 2016 r. poz. 452 z pozZn. zm.).

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

S—

i¢, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby przeprowadzajgcej kontrole: Joanna Jendykiewicz-Owczarek, st.

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

(G102 ), &F. 22
Data rozpoczecia czynno$ei kontrolnych: LSt data Z‘lkOllLZﬁnl‘l cz 'nnosu kontrolnyeh . L/ =
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Miejsce kontroli: .f’(-.\'.».“.l.»’s-;".‘y«d,'.i..;;? i \e/)\{/;./g/.s.-’i/{!.b/ Lok ?c, {L‘ ........

1) w miejscu wypoczynku TAK/ATE

2) inne miejsce (miejscowosé/adres): T e v

Kontrole przeprowadzono we wspédlpracy z innymi stuzbami: TAK/NIE- (podaé Jaka: np. Panstwowy Inspektor

Sanitarny; Komendant Powiatowy (Miejski) Panstwowej Strazy Pozarnej: Policja: inne T
Y y tiviie] 2 ) ] )
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Zakres kontroli: . A~7= 7 E L

)
I) forma wypoczynku: (kolonia. potkoloniaZ zinfowisko. oboz, biwak, inna forma wypoczynku)

2) termin wypoczynku:

Opis ustalonego stanu faktycznego:

Liczba uczestnikow: ...... Q.7 wtym liczba dzieci do 10 roku zycia:
Liczba uczestnikow niepetnosprawnyeh lub przewlekle chorych: ..
Wypoczynek organizowany wylacznic dla dzieci niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: FAK/NIE

Liczba grup z dzie¢mi do 10 roku zycia: ...... X

Liczba grup mieszanych. w ktorej sg dzieci do 10 roku BYCI o5 17T s v

Liczba grup z dzie¢mi powyzej 10 roku zycia: ....——=...... ...

Karty kwalifikacyjne uczestnikéw zgodne ze wzorem (zatgcznik nr 6 do xozpoxzadzema w sprawie wypoczynku
dzieci i modziezy): TAK/NTE™ -

- ">
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: 7.7

Ubezpieczenie uczestnikow: TAKANIE ..o



Organizator wypoezynku nie zostal poinformowany o zamiarze przeprowadzenia kontroli z powodu:

I} uzasadnienia bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia uczestnikow wypoczynku:
2) wczesdniej przeprowadzonej kontroli:

3) otrzymanej skargi.

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

lub istnieniu okoliczno$ci uzasadniajgcych wylgezenie z udzialu w kontroli: TAK/NIE~

Uwagi :

Pouczenie:

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

umotywowene zastrzezenia do ustalen zawartyeh w protokole kontroli w terminie 7 dni od dnia Jjego otrzymania
—~oraz odmowic podpisania protokolu.

Organizalor wypoczynku (kierownik wypoczynku/osoba upowazniona) odméwil podpisania protokolu_TAK/NIE

podpis organizatora wypoczynku
lub kierownika wypoczynku
albo osoby upowaznionej: podpis osoby przeprowadzajgcej kontrole:




Organizator wypoczynku nie zostal yoinformowany o zamiarze przeprowadzenia kontroli z powodu:
g ¥ ] )
1) uzasadnienia bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia uczestnikow wypoczynku:
2) wczesniej przeprowadzonej kontroli:

3) otrzymanej skargi.

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

lub istnieniu okolicznosci uzasadniajacych wylgczenie z udzialu w kontroli: TAK/NIE—

Pouczenie:

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

umotywowane zastrzezenia do usialen zawartyeh w protokole kontroli w terminie 7 dni od dnia Jego otrzymania
“Traz odmowic podpisania protokol.

Organizator wypoczynku (kierownik wypoczynku/osoba upowazniona) odmowil podpisania protokolu_EAK/NIE

podpis organizatora wypoczynku
lub kierownika wypoczynku
albo osoby upowaznionej: podpis osoby przeprowadzajjcej kontrole:




