PROTOKOE KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 92m ust, 4 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz.U. 22022 r. poz. 2230 z pozn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r.
W sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 22016 r. poz. 452 z pézn. zm.).

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

Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania: 7& \J(J.,l f{;‘.\.\,ﬂ.&l ....... \\L\(SL“] .......
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Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: . 1 .‘.‘.\/:..( o W NN

Imi¢, nazwisko i stanowisko shuzbowe osoby przeprowadzajacej kontrole: Violetta Jaskiewicz — starszy
wizytator - na podstawie upowaznienia wydanego przez Kujawsko-Pomorskiego Kuratora Oswiaty z dnia 12
lutego 2024 roku .

. 02, Aozt

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: } 1. Y7 75 - Lta zakonczenia czynnosci kontrolnych ..\, 2 e

Miejsce kontroli: ................................_

1) w miejscu wypoczynku ( AKVNIE

2) inne miejsce (miejscowosé/adres): 22 ol

Kontrole przeprowadzono we wspdlpracy z innymi stuzbami: TAKﬁf\\JIjE (poda¢ jaka: np. Panistwowy Inspektor

—

Sanitarny; Komendant Powiatowy (Miejski) Panistwowej Strazy Pozarnej; Policja; inne .........0............ )
(g S A e
Zakres kontroli: %Jmluw/ .......... Y‘u LL"; { (‘Jﬂﬂ’\\‘ .............................................................
1) forma wypoczynku: (kolonia, pétkolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma wypoczynku)
{\{7\ f“fi\ '\"’ / } /u
2) termin wypoczynku: LT WL s Vs AR A Nwroeinss o § £8 SRR et e 4 2o i R £ o
Opis ustalonego stanu faktycznego: e
Liczba uczestnikow: f’L&) ...... W tym liczba dzieci do 10 roku zycia: ........... Vl\" ............

Liczba uczestnikow niepeosprawnych lub przewlekle chorych: l(/ et W

Wypoczynek organizowany wylacznie dla dzieci niepetnosprawnych lub przewlekle chorych: TAK@

_.;’\
Liczba grup z dzieémi do 10 roku BYORE? .S o
Liczba grup mieszanych, w ktérej sg dzieci do 10 roku zycia: .....!
Liczba grup z dzieémi powyzej 10 roku zycia: ...... | e e o

Karty kwaliﬁkacyjm'}_lg:;estnikéw zgodne ze wzorem (zatacznik nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wypoczynku
dzieci i mtodziezy): {TAK/NIE r/
Liczba kart kwaliﬁka%ych uczestnikdw: \

7\
Ubezpieczenie uczestnikéw: TAK@I/E;}
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Rodzaj opieki medycznej:
1) ) znajomo$¢ danych teleadresowych, godzin przyjeé oraz zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej wlasciwego

swiadczeniodawcy, udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej na sasadach okre§lonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniaeh_opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. b
72022 r. poz. 2561 z pozn. zm.):’TA IE

2) umowa zawarta o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka lub ratownikiem
medycznym: TAK/NIE

3) inny (wskazaé jaki): ...oooovviines e B i i RS T I MBI 13 8.5 cmchant 8§ LA SRR

Zapewnienie bezpiecznego korzystania ;,wy\znaczonego obszaru wodnego (jezeli dotyczy):{,"TA\ IE
Opieka ratownika na obszarze wodnymW/NIE

Informacja o wypadkach, urazach:
—

ROAZA] . ssisnn s 13 wememmois s ssmimmns JECPPTPTPRRRRRIRE Liczba ....... PLZYCZYNA ¢o.eavesseseeemnssssse st
ROAZA] +.vevvvnraeeemmreness e Liczba PETYETTIIL - womnis s 1 fawbimd B 4343 freen 8 i o C LR
ROAZAJ ..vvvneenenene (:\\J .............. Liczba ....... PIZYCZYNA v evvansennesnenssssesss st
[nne powody interwencji stuzb medycznych: —>
'.'.’.'.'.'.'.'.'.ﬁ'.ﬁ'.'.ﬁ'.Z'.'.'.ﬁ'.'.'.'.'.Z'.'.'.'.'.ﬁ'.',ﬁ'.'.'.’.'.'.'.'.'.'.ﬁ'.ff.'.I'.Iiﬁé%é—%’é!;;'.'.Z'.'.'.I'.'.'.'.Z'.'.'.'.'.ZZ'.Z'.Iﬁ'.'.'.'.ﬁ'.'.ﬁﬁ'.'.ﬁ'.'.'.'.ﬁﬁﬁﬁﬁ'.'.ﬁ'.’.ﬁ'.ﬁﬁ'.'.ﬁﬁ'.'.ﬁﬁﬁ'.ﬁiﬁﬁ ......
Kwalifikacje kierownika (art. 92p ust. 1 ustawy 0 systemie os’wiaty):.ﬁ AKY/NIE

~

Kwalifikacje wychowawcow (art. 92p ust. 2 ustawy O systemie o$wiaty): TAK/NIE
Program wypoczynku:ﬂT‘A J/NIE
Rozktad zaje¢ na kazdy dzieh udostepniony wszystkim uczestnikom wypoczynku: TA INIE

TAF

Zakresy obowigzkow podpisane przez poszczegolnych pracownikow: |

Regulaminy (jakie, komu i gdzie udostgpnione, itp.): ‘ ) - , .y
wa\’«wwf:www\\WW%M/VUH\@W \
Oft% ph [" |

(8

Dokumentacja $wiadczaca o kontroli wykonywania obowiazkow przez pracowgikéw: {
f i SIS : el . . C ey ( \ "-‘} ‘ ’/\ '// )
1N TP ARV N W doslpaved 2k
Dziennik zajeé-prowadzony zgodnie ze wzorem (zatacznik nr 5 do rozporzadzenia W sprawie wypoczynku dzieci
i mlodziezy)f TAK /NIE

Wymog potwierdzenia niekaralnosci: S
1) zaéwiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego: I(AnyIE
2) o$wiadczenia O niekaralnosci. TAK/NIE

Spetnienie obowiazkow wynikajacych z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. © przeciwdzia}aniu zagrozeniom
przeste;pczoécia, na tle seksualnym (Dz. U. z 2023 1. poz. 1304 z pézn. zm.), tj. sprawdzenie czy organizator
pozyskal informacje, czy dane osoby z kadry wypoczynku s3 zamieszezone W Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym (RSPTS) z dostepem ograniczonym@NIE

Z.akres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoéci: .............................................................



Organizator wypoczynku nie zostal poinformowany o zamiarze przeprowadzenia kontroli z powodu:
1) uzasadnienia bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia uczestnikow wypoczynku;
2) weze$niej 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: @/N IE

Pouczenie:

Organizator wypoczynku Iub  kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo  zglosi¢ pisemne
umotywowane zastrzezenia do ustaler zawartych w protokole kontroli w terminie 7 dni od dnia Jego otrzymania
oraz odmdéwié podpisania protokolu.

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

podpis organizatora wypoczynku
lub kierownika wypoczynku

albo osoby upowaznionej: podpis osoby przeprowadzajgcej kontrole:

................................ Ay ..\\;&:za&@..@._.V\Mw.wﬁfcﬁ%}
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