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Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemic
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W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika.

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole:

Pouczenic: |
Informujg. ze ma Pani/Pan prawo odmowi¢ podpisania protokotu.

Informuje, ze zgodnie z art. 92m ust. 13 uslawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku
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