
Kontrola Planowa

Kontrola dorafna:

PROTOKOI. KONTROLI WYPOCZYNKU

TAK NIE

TAK NIE

kontrola przeprowadzana n a w n i o s e k """"""' (wpisai kogo)

kontrola we wsp6lpr alcy (nan'va inspekcii' straiy' innei sluhby)'
fupisaA z kim)

kontrola w wYniku skargi
(kogo, powdd skargi, data wPlYwu)

I. Informacj e Podstawowe

!0 o 5 llss* L' lqlt"umieszczonego w bazie

wypoczYnku

zgloszenia wypoczynku

l1,tl\to\nww
Fonna wypoczYnku
(kolonia, zimowisko, ob6z,

biwak, inna forma - Poda6 jak4)

l,Io6, l4tl. - 0,{. o?. hl,LTermin wypoczYnku

b0Liczba uczestnikdw
(wg zgtoszenia)

IfLiczbauczestnik6w w
do l0 lat (zgloszenie)

wieku

,L
Liczba uczestnik6w
niepelnosprawnych
( wg. zgloszenia)

t+czba uczestnik6w w dniu
kontroli

uLiczba uczestnik6w w
do l0 lat w dniu kontroli

wieku

4
Liczba uczestnik6w
niepelnosprawnych w dniu
kontroli 4,/tt*t obLU; -n

hnuyw
t^<ltn;61:Uzasadnienie r62nic w

uczestnik6w wYPoczYnku
(zgloszenie, a stan faktYcznY)

liczbie

+a)-Czy wypoczYnek korzYsta

z doftnansowania

(u fafhh.

ltV *w.Organizator wYPoczYnku
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Adres wypoczynlar

Kierownik wlpoczynku

e*i nazwisko

Nr 0lr -oR- 0 + ,5bG. ,oLI,

Kontroluj4cy

Spos6b powiadomienia
o kontroli LuWvwiu
Termin powiadomienia

50.o o. lfrLg,

D ala r ozpoczgcia i zakofl czenia
kontroli

kontrolg rozpoczQto A .O* . Bp LL
kontrolg zakoiczono

4. at. loL
Upowa2niony przedstawiciel
or ganizatora obecny podczas
kontroli

Imig i nazwisko }I
Stanowisko/funkcja

Zmiany w zgloszeniu Tak NIE

Wprowadzone zmiany
dotyczyly

OpisaC, jak bylo w zgloszeniu, jak jest aktualnie.

Czy o zmianach powiadomiono
Kuratora Odwiaty

Tak NIE
Spos6b
powiadomienia

rut
*\\,

II. Zakres kontroli.
Kontrola w zakresie prawidlowoSci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia 7
wrzesnia l99l r. o systemie oswiaty (tekst jedn.: Dz. u. z 2o2l r, poz. l9l5) oraz
rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mlodziely (Dz.lJ. 2016 poz. 452 ze zrn.) oraz rozporzydzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia g listopada 2O2l r. w sprawie szczeg1lnychrozwiqzartw okresie
czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o(wiaty w zwiqzku z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniern covlD- I 9 (Dz. l) . z 2o2l r. poz. 2047)
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Dokumentacja wYPoczYnku

Stan bezPieczefrstwa

NIETAK
WzmaganiaPodstawa

+Dziennik zajg( jest zgodny ze wzorom (zawiera: dane doty-czqce

,irjr.u wypoczynku, organizatora, oznaczenie, grupy' lmt9 I

;;;;itk" 'icierownika ivpot'vntu i wychowawcy' 
, -911

ffio.rgtiu i zakoriczenia zajg(,wykaz.uczestnik6w grupy - lmlg I

;;;;;k;, rok urodzenia, tygodniowy plan pracy - zadanie' termin'

"ap"*itiri.rny 
za wykonaii", u*ugi o wykonaniu' data' godzina'

tr.iJ ,ulee, uwagi o pizebiegu, uwagi i zalecenia)'

Zal1cznik nr 5

rozporz4dzenia

wzorem

jest zgodna zwypoczynkuKarta kwalifikacYjna uczestnikaZalqcznik nr 6

rozporz4dzenia

WvqtuAc/L \OWw;tlN

-Frill#*.*",ffi
ttJi hk,

Va,r+loli \ uu. UioOpis stanu
faktycznego:

L*Opis
stwierdzonYch
nieprawidlowoSci

Przyczyny

Skutki

Imig, nazwiskoOsoba/osoby
odpowiedzialna/e

NIETAK
WymaganiePodstawa

wna

+

niepelnosprawnoSci uczestnik6w wypoczynku'

An.92c

pkt.2
ust, 2

usta

do t,(@
to

tAo
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Przyczyty

Skutki

Osoba/osoby
odpowiedzialna./e

Opieka medyczna

Podstawa
rawna

Wymagania
TAK NIE

Organizator wypoczynku zapewnia dostgp do opieki medyc znej ;

w ramach 6wiadczefl opieki zdrowotnej naudzielanych zasadach
okreSlonych ustawie dniaz 72 0042 osierpnia Swiadczeniach opieki

ze Srodk6wzdrowotnej finansowanych pu Ublicznych (Dz. 2020 poz.
zrn,ze

+
art. 92c ust. 2
pkt 3 ustawy

na umopodstawie zlvy zawarteJ lekarzem, pielggniarkq
ratownikiem

wypoczyrek posiada rejestr/ ksifkg usfug medycznych i porad udzielanych uczestnikom
wy,poczynku, ewidencjg wydanych lek6w i ich dawkowanie:' +

pAczas 
wypoczynku - do dnia kontroli (na podstawie protokol6wLiczba wlpadk6w

powypadkowych):

Liczbaprotokol6wpowlpadkowych (por6wnai zliczbqwypadk6w): 0
Protokdl wypadku zawiera:

imig, nazwisko i adres uczestnika wlpoczynku, kt6ry ulegl wypadkowi,

okoliczno6ci wypadku,

dzialanta podjgte w zwi4zku z wypadkiem,

skutki wypadku,

miejscowoSd lub miejsce i datg
sporz4dzaj4cej protok6l,

sporz4dzenia protokofu oraz podpis osoby
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prawnym lub
o protokotuinformacjE przekazariu

protokotu,egz.wypoczynkuuczestnikowipelnoletniemu

7 dni od dniaw tertnrnrezas$zeLehwnleslenlasclmo2liwoopouczenie
protokotuotrzymaua

O wypadku Powiadomiono:

wlpoczynku,uczesfirikarodzic6w oPiekun6w prawnych

organizatora wypoczynku,

na siedzibP organizatora
wzglgdu na lokalizacjg

wypoczynku,

ze wzglgduwlaSciwegooSwiatykuratora
zewlaSciwegokuratoraorazwlpoczynku

szkoly/ Plac6wki,
szkola,

cdvradg rodzic6w-dyrektoraprowadz4cYorgan
Jestwypoczynkuorganizatorem

cigzkiego, zbiorowego,Smiertelnego,prokuratora ' w tane rvypadku

paristwowego
pokarmowego,

inspektora sanitamego - w

do kt6rego doszlo na terenie kaju'
zatruclaprzypadku

Opis stwierdzonYch nieprawidlowoSci:

Przyczyny

Skutki

Osoba/osoby
odpowiedzialna/e

NIETAK
WymaganiaPodstawa

wna

U.22020 r 350 ze

zkorzystaniebezpiecznezapewniawlpoczynkuOrganizator
dniaz 8 sierpniaz ustawyobszaru zgodniewodnegowyznaczonego

obszarachna wodnychos6b20 przebywaj4cYcho bezpieczefistwie

art. 92 ust. 2 Pkt 6

ustawy

zapewnienienale2ywychowawcYkierownikaDo obowi4zk6w
z wyznaczonychwylqczniekorzystantawypoczynkuuczestnikom

8z dnia2 sierpniaart. ustawyo mowakt6rychobszar6w wodnych,
obszarachna wodnychos6b 4cychprzebywajo20 r bezpieczetistwie

wodnegoratownikaobecnoSciwzm,zer )U 2020z 350,poz.(Dz.

g 5 ust. I pkt 7,

ust. 2 pkt 9
rozporzqdzeria

ra^o$u*{a,Opis stanu

B ezpiec ze ris two n a o b s zarac h wo dnyc h

$*a

vw
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Skutki

odpowiedzialna/e
Osoba/osoby nazwisko-Imig, funkcja:

Podstawa Wymagania
TAK NIE

Liczba uczestnik6w wlpoczynku pozostaj4cych pod opiek4 ednego
wychowawcy moLeruewlpoczynku 20przekraczat, wos6b przlpadku

z dzie(mi do 0grupy roku oraz2ycia wgrupy mieszanej dziecisqk6rej
0 rokudo liczba2ycia, uczestnik6w wypoczynku pozostaj4cych pod

opiek4 jednego nrewlpoczyrkuwychowawcy mo2e przekracza| 5

I
$ 4 ust. l-3
rozTorzqdzerria

nleudzial ni| 2Dopuszcza sl9 uczestnik6wwlgceJ n iepelnosprawnych
lub przewlekle wchorych grupie podpozostajqcej opieka jednego

owypoczynku, mowawychowawcy kt6r"J ust. 2 w przypadku
wypoczynku organlzowanego dla dzieciwylqcznie hniep elnosprawnyc
lub przewlekle liczbachorych uczestnik6w wypoczynku gruple

podpozostaj4cej opiek4 wajednego uycho wcy wypoczynku powinna bvc
zzgodna dzieci hliczbq okre3lonyc przepisach h nawydan yc wiepodsta

60 szk6l

+

Opis stanu
faktycznego

hn rt/;^z qtu^^W
Przyczyny

Skutki

Osoba/osoby
odpowiedzialna./e

Imig, nazwisko-funkcja:

Organizacja grup

O bow iqzk i kie rowni ka wyp oc zy n k u

Podstawa
prawna

Wymagania TAK NIE

$5ust,li$6ust.
I rozporz1dzenia

Opracowal program wypoczynku (tylko wypoczynek do 3 dni)

Opracowal plan pracy

{-
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I
podczas wypoczynku.

realizacjw zakresiezadania wypoczynkuOkreSlil wychowawcY
uczestnikombezpieczeflstwaopiekizapewnieniaprogramu,

do 3 dni).wypoczynek(tylkowypoczynku

vwypoczynku'Opracowat regulamin

1-Zapoznal wszYstkich uczestnik6w z regulaminem wypoczynku

+bezpieczeristwa oraz postgpowanla wzasadantiZapoznal uczestnik6w z

sytuacjach ekstremalnYch.

IZapewnil zaoPatrzenie w apteczkg Pierwszej Pomocy

Sprawuje nadz6r nad i regulaminu wlPoczYnku.realizacja programu

(tylkojego zakoliczeniuwypoczynek PoPodsumowal i ocenil
wypoczynek do 3 dni),*

Ik* LL b*V,t^um,
Kierownik
posiada kopie
dokument6w
potwierdzajqce
kwalifikacje
kadry

Ifd,;" L W,,rlo,^
stanuOpis

faktycznego

Przyczyny

Skutki

Osoba/osoby
odpowiedzialna/e

*tlotyc4y kontroll po wypocqynku

O b ow iqzki wyc h owawcY wYPoczYn ku

TAK NIE
WymaganiaPodstawa

rawna
dot.(niewypoczynkudziennik podczasrealizowanYchProwadzi zajg(

do 3lac6wki dni)szkoly pprzezorganizowanegowypoczynku

Igruple

zorganizowanYch wwypoczynkuOpracowal plan PracY uc zestnik6w

PRealizuje program wlpoczynku.

g5ust.2i$6ust.
2 rozporzqdzenia

(
o tl.i/LOpis stanu
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Przyczyny

Skutki

Osoba/osoby
odpowiedzialna./e

Imig, nazwisko - funkcja:

KwaliJikacje hadry wypoc4ynku - zadania organizatora wypoczynku

Podstawa Wymagania TAK NIE

en.92p ust I - osoba nie byla karana za umySlne przestgpstwo przeciwko
Zyciu .i zdrowiu, przestgpstwo przeciwko wolnoSci ,e[ruut*.j i
obyczajnodci, przestgpstwo przeciwko rodzinie i opiece, z
wyj4tkiem przestgpstwa okeSlonego w art, 20g ustawy z dnia 6 rr"rw.u
1 99 7 r. - Kodela karny (Dz. lJ . z 202 I poz, 23 4 5), przes rgpstwa okrellonew rozdzi1le 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (Dz. U. z 2020 poz. 2050) albo wobec kt6rej nie orzeazarrc
zakaza prowadzenia dzialalnoSci zwi4zanej z wychowywaniem,
leczeniem, edukacjq maloletnich lub opiek4- nad nimi ruL zakazu
przebywania w okredlonych srodowiskach rub miejscach, kontaktowania
sig z okreslonymi osobami, zbrihania sig do okresronych osou iuu
opuszczania okreSlonego miejsca pobytu bezzgody s4du.

Kierownik wypoczynku

+

Ukoriczyl 18lat. I
Posiada co najmniej wyksztalcenie (rednie
kt6rych mowa w art.92p ust.3 ustawy).

o(nie dotyczy os6b,

+
Ukoriczyl kurs na kierownika wlpoczynku
kt6rych mowa w art.92p ust. 4ustawy).

o(nie dotyczy os6b,

{

coPosiada wdoSwiadczenietrzyletnienaJmnleJ zadaflwykonywaniu
lubdydaktyczno-wychowawczych opiekuriczo- wychowawczych,

w olaesie 15ostatnich latuzyskane o(nie os6b,dotyczy mowakt6rych
arL, {ust. usta92p !vy).

+
Przedstawil organizatorowi wlpoczynku
- informacjg z KRK - zaSwiadczenie (informacja zachowuje wa2noSC
przez 12 m-cy od dnia jej wydania),

- zloLyl oSwiadczenie, o kt6rym mowa w an.92p ust. 8 pkt 2 ustawy +

8



I

rArt. 92p ust I nie byla karana za umy6lne przestgpstwo przeciwko Zfciu i
zdrowiu, prr.r,gpr,*f 

- - pzlciwro wolnoSci seksualnej

i obyczajnodci, przestgpstwl przeciwko^ rodzinie i opiece'

z wy.l4itiem przestgpstwa okeSlonego * {' 2.0-? ustawy z dnia 6 czerwca

1997 r. - Kodeks ka.n, (Oz. U. z20it poz'Z341),przestgpstwa okreglone

w rozdziale 7 ustawy , anit 29 lipca 2005 r' o przeciwdzialaniu

nurt ornunii (Dz. U. z 2020 poz' 2050) albo wobec kt6rej nie orzeczono';;;r; 
prowadzenia dziaialnosci zwiqzanej z wychowywaniem,

leczeniem, edukacjq rnaloletnich lub opiek4 nad nimi lub zakazu

prr.Uy*."i, * ofrlitonyctt Srodowiskach lub.miejscach' kontaktowanta

Iii-r'ot rsrony,r,i oro6u.i, zblitania siq do okeSlonych osob lub

opurr.runiu oke$lonego miejsca pobytu bez zgody sqdu'

Wychowawca wypoczynku

rUkoriczyl 18 lat.

rwypoczynkudot.(niecoPosiada mnl9JnaJ

przezorganizowanego

dotyczy os6b,(nienakurs wypoczynkiwychowawcgUkotlczyl
6ust. ustaart. wv)mowa 92pkr6rych

r
- informacjQ z KRK ' za|wiadczenie (informacja zachowuje wa2noSi

prz,ez 12 m'cY od dnia jej wYdania)'

- zlo|yli oSwiadozenie, o kt6rym mowa w arl' 92p ust'8 pkt 2 ustawy

wypoczynku:organizatorowiWychowawcY wYPoczYnku przedstawili

art. 92 P usl. 2,6
i
I ustawY

Opis stanu
faktycznego

Przyczyny

Skutki

Imig, nazwisko - tunkcjOsoba/osoby
odpowiedzialna/e

9



*w prqypadka wypocqynhu zlmowego ptosze sig odnies[ do wymagai wynikajqcych z astawy z dnia
!! ti:'!'^* 201 I r' o bezpieczerlswiel ratownittwil w g6rach i n. ,org.ii-*.nych terenach narciarskich (Dz.U.22019 r., poz. 1084).

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokolu:
Zgodnie zart,92 * l!t: 12 ustawy z dnia i wrzesnia l99l r. o systemie o(wiaty (tekst jedn.
Dz,u,z202l r, poz,l9l5) organizator wypoczynku lub kierownik roypo.ryrku albo osoba
upowatniona ma prawo odmdwid podpisania protokolu.

Odmowa podpisania protokolu TAK Ng

I

Zgodniezart.g2 m u1t. 13 ustawy zdniaTwrze6nia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst jedn.
Dz' U' 22021 r, poz.l915) organ izator wypoczynku lub kiero*nit *ypoczyn(u albo osoba
upowa2niona w terminie 7 dni od otrzymania protokolu kontroli ,ii. ritorid do organu
sprawujqcego nadz6r pedagogiczny pisemne umotywowane zastrze2enia do ustaleri w nim
zawartych.

Art.96 a ustawy o systemie oSwiaty:
ust' 1 Kto organizuje wypoczynek pomimo braku umieszczenia jego zgloszenia w baziewyplczynku, o ktprej mowa w art. 92h ust. l, podlega karze grzywny.
ust' 2 tej samej'karze podlega, kto nie aopetnialbowiqzku informowania kuratora
o$wiaty o zmianach^okolicznoici objgfych zgloszeniem wypoczynku, o kt6rych mowa
w art. 92d ust. 3 pkt2lit. b i c oraz pkt 5.

9l'gl, h{L
Data sporz4dzenia

t'.*ru,;:ffi_#
Czytelny podpis kierownika wypoczynku/
organizatora/osoby upowa2nionej

Kopig protokolu otrzymalem

Czytelny podpis osoby kontroluj4cej

si41( t-) I', A P,( ) i rll.; ?'AV/ owA
i t.tt, lt.*;. ./,i;;t f * i.n n t!::ina

43-51t; ]:.,iit|l?-l::{; xt. Xi. pytla I
tel.;J'ux (32) 2tS 72 26

..9..(,.9.1,S/.,
Data i podpis kierownika wypoczynku/organizatora lub osoby upowainionej
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