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Numer zgtoszenia wypocrynku
umieszczonego w bazie
wypoczynku

' t-- t'l-\i\)L,l\_,/

Forma wypocrynku
(kolonia, zimowisko, ob6z,
biwak, inna forma - podad jak4)

25 -ru, Cl 2,,-ltLTermin wypocrynku

4b
Liczba uczestnik6w
(wg zgloszenia)

/-4\ (
'tr>c-CJ-C\\

(>1J',.rta
l:)Lr-rc,LC)'

b,_r L1'r-ud f.;Liczba uczestnik6w w wieku
do l0 lat (zgloszenie)

.J
Liczba uczestnik6rv

niepetnosprawnych
( wg. zgloszenia)

LI
Liczba uczestnik6w w dniu

kontroli

t'1

A]
Liczba uczestnik6w w wieku
do l0 lat w'dniu kontroli

\)
Liczba uczestnik6w

niepelnosprawnych w dniu
kontroli

4 (i1-eU*x/
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'1^

18.
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' 

LlgL' l-,[-L-Uzasadnienie r62nic w liczbie
uczestnik6rv wypocrynku
(zgloszenie, a stan faktyczny)

Czy wypoczynek korzysta
z dofinansowania
Organ izator wypoczynku

DLL *bYs .59jb {)+ 2C,f l
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa TAK NIE

Kontrola doraina: TAK NIE

kontrola przeprowadzznan a w n i o s e k
6t'pisat kogo)

kontrola we wsp6lpracy (nanta inspekcji, stra4, tnnei sluiby\
(tpivt z hm)

kontrola w wyniku skargi
(kogo. povul skorgi. data vpl1tru)

I. Informacje podstawowe
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Adres wypoczynku u\,,t. , 3i ,:-,^, .f.:c,- !:l;-'re3 Jud 44
qf - )_;sL.t .' Oyt:L<-

Kierownik wypoczynku Imig inazwisko

Adres zamieszkania

Imi i nazwisko
Kontrolujqcy

C,ffi.L +bS

)r.

Nr

Stanowisko

ia C'lF - C{
Spos6b powiadomienia
o kontroli t<re I .-Jr \.r-(-'i" ' \-.r-'4.-

Termin powiadomienia 2e e'+ , '?c lL
Data rozpoc zg cia i zakoficze ni a
kontroli

kontrolg rozpoczgto
kontrolg zakoriczono

Lg L,{
,2Y , U,{

iOZL
ltt2y

Upowazn iony przedstawiciel
organ izatora obecny podczas
kontroli

lmig inazwisko

Stanowisko/funkcja

Zmiany w zgloszeniu
wypoczynku

Tak NIE

Opisai, jak bylo w zgloszeniu, jakjest aktualnie,
Wprowadzone zniany
dotyczyty

Tak NIE
Spos6b
powiadomienia:Cry o zmianach powiadomiono

Kuratora O$wiaty

")

II. Zakres kontroli.
Kontrola w zakresie prawidlowoSci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnta 7

wrzeSnia l99l r. o systemie oSwiaty (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz. l9l5 ze zm.) oruz

rozpomqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2076 r. w sprawie

wypoczynku dzieci imlodzie?y (Dz. U. 2016 poz. 452 ze zm.).

2
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Dokumentacja wYPoczYnku

NIETAKWzmaganiaPodstawa
rarvnS

Dziennik zajgd jest zgodny ze wzorem (zawieta: dane dotycz4ce

miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie grupy, imig i
nuiirko 

- 
kierownika wypoczynku i wychowawcy, ary

rozpoczjciai zakoiczenia zaigt' wykazuczestnik6w grupy - imig i

nazwisko, rok urodzenia' tygodniowy plan pracy'zadanie, termin,

odpowiedzialny za wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina'

teSC ,aigi, uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia)'

Zalqcznik nr 5

rozporz4dzenia

Karta kwal i fi kacyj n a uczestnika rvypoczynlu jest zgodna z

wzorem

xzliLiczba kart ik6w:

Zalqcznik nr 6
rozpon4dzenia

Opis stanu
faktycznego:
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Opis
stwierdzonych
nieprawidlowo5ci

t -U\fq/-t</\-L1iC./\/C\ r L^. r-,L('sCT?rryczyay

/Skutki

Osoba/osoby
odpowiedzialna/e

Imig, nazwisko funkcja

Stan bezpieczefstwa

TAK NIEWymaganiePodstawa
rawna

Y
niepelnosprawnoSci uczestnik6w wypoczynku.

awarunkienlculeta teczle wypocrynkuhigizapewn bezpOrganizator
dzieciudzialemzw przypadku wypocrynku

nalubobiekciewwypoczynekorgaruzuJemlodzieZy niepetnosprawnej
uz rodzzjdo wynikajqcychterenle potrzebdostosowanym

Art. 92c

pkt.2
ust. 2

sce doik6w i
ewakuacji,

kontrolizakresP roponowany
nne obserwacjaleszczenla,suszarnlestan poml€' czystosci),wyposa2ensypialnie (Stan sanitariat6w,czystoSci

czestnik6wubezpieczenstwaewentualnych zagroLeirwystgpowanleterenu lokalizacii wvPoczynku
zesadamizuczestnik6w res.ulaminami: P-PoZ.onu TApOzJranLeewakuacji,reJwyznaczenlewypoczynku,

warunki przygotowanla2vwieniaw organl zacjspos6bsytuaci ach krvzvsowych,postgpowarua

,q(',-, 'i*HDil'( IZuZL
k)-'" tLC !r(i?-

-L uL%:€rt-

LE.C,+ .IOZZ
L{ra":J(i<it-.'. (.j. uc :-
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Opis stwierdztnych niepraw idlowoSc i

I( I

Przyczyny

Skutki

Osoba/osoby
odpowiedzialna/e

lmig. nazwisko- funkcja: I

Opieka medyczna

Podstawa
Drrwns

Wymagania TAK NIE

art. 92c ust. 2
pkt 3 ustawy

Organizator wypoczynku zapewnia dostgp do opieki medycznej:

w ramach Swiadczeri opieki z&owotnej udzielanych na zasadach
okreSlonych w ustawie zdnia2T sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansorvanych ze irodk6w publiczrych (Dz. U. 22021 r. poz
1285 ze zn.) lub

X
na podstawie umo wy zaw artej z lekar zem, piel ggn iarkq
lub ratownikiem K

Wypocrynek posiada rejestr/ ksi4zkg uslug medycmych i porad udzielanych uczesrnikom
wypoczynku, ewidencjg wydanych lek6w i ich dawkowanie: Y

Liczba vrypadk6w podczas wypoczynku - do dnia kontroli (na podstawie protokol6w
powypadkowych): 4)

Liczba protokolow powypadkowych (por6wnad z liczbq wypadk6w):

Protokril w1'padku zawiera :

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

okolicanoSci wypadku, r F
dzialania podjgte w zwi4zku z wypadkiem, f I

skutki wypadku,
a

miejscowoSi lub miejsce i datg sporz4dzenia protokolu oraz podpis
sporz4d,aj qcej protok6l, \

4
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/
(

x-
prawnym lubinformacjg o rodzicom/opiekunomprotokoluprzekazaniu

uczestnikowi egz. protokolu,wypoczynkupetnoletniemu

terminie 7 dni odpouczenie o mozliwoSci wniesienia tastrzeaeh w

otrzyrnania protokoht

O wypadku powiadomiono:

rodzic6w opiekun6w prawnych uczestn ika wypoczynku,

organizatora wYPoczYnku,

)<"

kuratora oSwiaty wla6ciwego ze

wypoczynku oraz kuratora wla6c
wzglgdu na siedzibg orgwizatora
iwego ze wzglgdu na lokalizacjg

w;pocrynku,

(.
organizatorem wypocrynku jest szkola,

rodzic6w-radgki,plac6wszkolyidyrektoraprowadz4cyorgan

prokuratora - w razie wYPadku Smierrelnego, ci g2kiego, zbiorowego,

paistwowego inspektora sanitarnego w

pokarmowego, do kt6rego doszlo na terenie kraju
zaffuctaprzypadku

Opis stwierdzonych nieprawidlowofui:

Prryczyny

-/Skutki

lmig, nazwisko- funkcja:Osoba/osoby
odpowiedzialnare

B ezp ie cze fi stwo n a o bs zo rac h wo dnyc h

NIETAK

wna
Podstawa Wymagania

e-
t47U.22022r

r. przebywajqcych

teme korzystanbezpieczapewnlawypoczynkuOrganizator
IAdnia 8le Z z srelpnbszaruo ustawyzgodnwodnegoz wymaczonego

obszarachna wodnychos6b20 o bezpieczeristwie

art. 92 ust. 2 pkt 6

ustawy

korryslania

rentezz'pewllnale2ykierownika wychowawcyoDo bowiqzk6w
z wyztaczonYchuczestnikom wyl4czniervypocrynku

8 tadniazwmowa
.,

an. sierpnustawyoobszar6w kt6rychh,wodnyc
obszarachna wodnychos6bor qcych20 pzebywajbezpieczerisfwie

w ratownikaobecno5ci wodnego42022ZU. 1)wz.(Dz,

$ 5 ust. I pkt 7,

ust. 2 pkt 9
rozport4dzenia

'btel^- L;' 11*irr Od C.,1.-L g-n-\-Opis stanu
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1
Pr4cryny

(

Skutki -/

Osoba/osoby
odpowiedzialna/e

Imig, nazwisko- funkcja: '/

Podstawa
prSwna

Wymagania TAK NIE

$ 4 ust. l-3
rczpon4dzenia

Liczba uczestnik6w wypoczyn ku pozostajqcych pod opiekE jednego
wycho wawcy lvypoczyn ku nle moZe przekracza( 2 0 os6b. w przypadku
grupy z dzieCmi do I 0 roku irtciaofatL grupy mieszanej, w kt6rej sq dzieci
do l0 roku \cia. liczba uczesmik6w wypoczynku pozostaj4rych pod
opiekq jednego wychowawcy wypoczynku nie mo2e przekraczai 15
os6b.

K
Dopuszcza siq
lub przewlekle

udzial nie wigcej ni2 2 uczestnik6w niepe&rosprawnych
chorych w grupie pozostajqcej pod opieka jednego

wychowawcy wypoczynku, o kt6rej mowa w ust. I i 2. W przypadku
wypoczynku organizowanego wylqczn te dla dziec niepelnosprawnych
lub pfze\ry lekle chorych liczba uczestn ik6w wypoczrynku w gruPle
pozostajqcej pod opiekqjednego wychowawcy wypoczynku powrnna bvi
zgodnaz iczb4 dzieci okreSlonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 60 ust. 2 szkol

v\-.{.

itr*t

/)

Opis stanu
faktycmego Cf L 'b 

"*'<!'b
L cr<.>

1(r.4-r- ? /,'1s' (1
\a L :{- -.lr-\v\-. 

ez

Przyczyny
'/

Skutki
'/

Osoba/osoby
odpowiedzialna/e

Imig, nazwisko-funkcja:

/

Organizacja grup

O bowiqzki k ie row n i ka Wpo cz! n k u

Podstawa
Drawna

\Yymagania TAK NTE

$5ust.li$6ust.
I roryorz4dzenia

Opracowal program wypoczynku (tylko wypoczynek do 3 dni).

Opracowal plan pracy X
6 trI.-A



x
oSwiatowej, lektorom
podczas wypoczynku.

Przydzielil
rekreacji,

wypocrynku,wychowawcomzakresy crynnoSciszczeg6lowe
kulturalno.animacjiinstrukrtorom sportu,tr€nerom

azajgciosobom prowadz4cymjpzyka rnnym

w zakesie realizacjizadaniail wypoczynkuOkre3I wychowawcy
uczestnikomieczerlstwalalen bezpopiekizapewnprognrmu,

)do dni).ko uypoczynek(ry"1wypocrynku

XOpracowal regulamin wypoczynku.

YZapomal wsrystkich uczestnik6w z regu laminem wypoczYnku

Xzasadami bezPiecze6stwa oraz

sytuacjach ekstrema lnYch

postQpowanla wZaponal uczestnik6w z

xZapewnil zaopatrzenie w apteczkg pierwszej pomocy

Sprawuje nadz6r nad realizacja programu i regulam inu wyPoc4Ynku.

Podsumowal i ocenil
wypocrynek do 3 dni).'

jego zakoriczeniu (tYlkowypocrynek po

coPLa e or71 *Au /1Kierownik
posiada kopie
dokument6w
ponvierdzaj4ce
kwalifikacje
kadry

l'&- c:-€'T\-L 1Q<2rJ,O,-;-.<--iC:)
Opis stanu

faktycznego

Przycryny

Skutki

/
lmig, nazwisko - funkcja:Osobalosoby

odpowiedzialnare

* dotycry kontroli p rup rowodzlnei po zo ko icze n iu wY P o clYn ku

O b ow i qzk i wy c h owawcY wY P oczY n k u

1.L, ,). \

TAK NIE
WymaganiaPodstawa

wna

plac6wki

dot.(niek podczas wypocrynkudzienni realizowanych9CProwadzi ZAJ

3do dni)szkolypfzezorganizowanegowy'poc4gnku

).
w gruple.

zorganizowanYchOpracowal plan PracY uczestnikdw wYPoczYnku

Realizuje program wypocrynku.

s\5ust.2i$6ust.
2 roqorz4dzenia

.1ri. L. L'C,T C.X-.)_gti r.r ,\Opis stanu



/

Przycryny

/
Skutki

/
Osoba/osoby
odpowiedzialnaie

Imig, nazwisko - funkcja

Kwolifikacje kadry il)ypoclynku - zadania orgonizotoru hrypoclynku

Podstawa
rawne

Wymagania TAK NIE

A:r.92p ust I - osoba nie byla karana za umySlne przestgpstwo przeciwko
2yciu i zdrowiu, przestgpstwo przeciwko wolnoSci seksualnej
iobyczajnoSci, przestppsrwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyj4tkiem
przestgpsfwa okeslonego w ar1.209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r, -
Kodeks karny (Dz. U. z 2022 poz. ll38), przestgpstwa okre5lone
w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o pneciwdzialaniu
narkomanii (Dz. U. z 2020 po2.2050 ze ml) albo wobec kt6rej nie
orzeczono z*aa prowadzenia dzialalnoSci zwilrxlsi
z wychowywaniem. leczeniem, edukacjq maloletnich lub opiek4 nad nimi
lub zakazu przebywania w okreSlonych Srodowiskach lub miejscach,
kontaktowania sig z okeSlonymi osobami, zblizania sig do okre5lonych
os6b lub opuszczania okreSlonego miejsca pobyu bez zgody s4du.

Kierownik wypoczynku

X

Ukoriczyl l8lat. (

Posiada co najmniej wyksaalcenie Srednie (nie dotyczy os6b,
ktdrych mowa w wt.92p ust.3 ustawy).

o 'x

kurs na kierownika wypoczynku (nie dotyczy os6b, o kt6rychUkoriczyl
mowa w art.92p ust. 4 ustawy). X
Posiada co najmniej trzyletnie dodwiadczenie w wykonywaniu zadari
dydaktyczno-wychowawczych lub opiekunczo-wychowawcrych,
uzyskane w okresie ostatnich 15 lat (nie dotyczy os6b, o kt6rych mowa
w art. 92p ust. 5 ustawy).

art.92p ust. 1.3.
4 i 5 ustawy

Przedstawil organizatorowi wypoczynku:
- informacjg z KRK - za5wiadczenie (informacja zachowuje wa2noSd
przez 12 m-cy od dnia jej wydania),

- zlo\l oSwiadczenie, o kt6rym mowa w art.92p ust. 8 pkt 2 ustawy

x

8
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X
p,rt. gzp ust I nie byla karana za umySlne przestqpstwo przeciwko ryciu

i zdrowiu, przestgpstwo przeciwko wolno6ci seksualnej

i obyczajnoSci, przestqpsrwo przeciwko rodzinie i opiece'

z wyl4ikiem przestgpitwa okreSlonego w art' 209 ustawy z dnia 6 cTerwca

$;i;.- Kodeks karny (Dz. tJ.z2022poz. I138), przestqpstwa okreSlone

w rozdziale 7 usrawy z dnia 29 tipca 2005 r. o przeciw,lzialaniu

narkomanii (Dz. U. z 2020 poz. 205b ze mt; albo wobec kt6rej nie

orzeczono zakaan prowadzenia dzialalnoSci mi4zanej

z wychowywaniem, leczeniim' edukacjq maloletnich lub opiekq nad nimi

lub-zakazu przebywania w okre$lonych srodowiskach lub miejscach,

kontaktowania sii z okreSlonymi osobami, zbli,2tnia sig do okeSlonych

os6b lub opuszczania okre(tonego miejsca pobytu bez zgody sqdu'

Wychowawca wYPoczYnku

Uko6cryl l8 lat.

XPosiada co najmniej wyksaalcenie Srednie

organizowan ego przez organizacje harcerskie)

(nie dot. wypoczYnku

XUkoiczyl kurs na wychowawca
mowa w art. 92P ust.6 ustawY)

dotyczy os6b. o kt6rychwypoczynki (nie

X- informacjg z KRK - zaSwiadczenie (informacja zachowuje wa2noSc

przez 12 m-cy od dnia jej wYdania),

- zlolyli oSwiadczenie, o kt6rym mowa w art.92p ust.8 pkt 2 ustawy

organizatorowi wypoczYnku :Wychowawcy wypocrynku przedstawili

arl 92 p usl 2,6
t
I uslawy

Opis stanu

fakrycznego

,/
Przyczyny

Skutki

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

I\,L
I
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*w pr4tpodku wypocryn*u zimowego prosze stg odnieit do wymogott wynikajqcych z ustawy z dnlo
I8 slerpnia 20 I I r. o be4ieczeristwie i ratownictwie w g6rach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz.
U. z 2019 r., poz. 1084 ze ant.).

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokolu:
Zgodnie zart,92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o5wiatl (tekst jedn.
DzU.z2021r. poz. l9l5 ze zm.) oryanizator wypocrynku lub kierownik wypoczynku
albo osoba upowainiona ma prawo odm6wid podpisania protokotu.

Odmowa podpisania protokolu TAK NIE

Pouczenie:
Zgoilniez^rt.92 m ust. 13 ustarvy z dnia 7 wrzeSnia l99l r. o systemie o5wiaty (tekst jedn.
Dz U. z2A2l r.poz. f915) organizatorwypoczynku lub kierownikwypoczynku albo osoba
upowa2niona w terminie 7 dni od otrzymania protokotu kontroli moLe zglosid do organu
sprawuj4cego nadz6r pedagogiczny pisemne umotywowane zastmeLenia do ustalefr w nim
zawartych.

Art.96 a ustawy o systemie o5wiaty:
ust I Kto organizuje wypoczynek pomimo braku umieszczenia jego zgloszenia w bazie
w-vpoczynku, o kt6rej mowa w art.92h ust. l, podlega kaze grzywny.
ust. 2 tej samej l<a,rze podlega, kto nie dopehia obowi4zku informowania kuratora
o5wirty o zmianach okoliczno3ci objgtych zgloszeniem wypoczynku, o kt6rych mowa
w art. 92d ust.3 pkt 2 lit. b i c oraz pkt 5.

b<-nr\cL 2L-.,UY .)L,)2,
Miejscowo5d Data sporz4dzenia

(:.Lr-d2-
/- C:-r
LL.LrL.\2

Crytelny podpis kierownika wypoczynku/
o rgan izatoralosoby upowainionej Czytelny podpis osoby

Kopig protokolu otrzymalem

Z c LoZZ

,j
&-

Data i podpis kierownika wypoczynkulorganizatora lub osoby upowa2nionej
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