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Slgski Kurator O$wiaty
ul. Powstancéw 41a
40-024 Katowice
DK-CZ.5553.10.2025

PROTOKOL

KONTROLI WYPOCZYNKU*
Kontrola planowa* @ N
Kontrola dorazna:* TAK
kontrola przeprowadzananawniose k /shuzb, organéw, instytucji/* TAK @
(wpisaé organ, instytucje WIHOSKUJACH . gcvesrermsresssessessnnmannssrsssnnsssnesnssinsssnssssns s snssnes )
kontrola we wspdtpracy* TAK (wpisaé nazwe stuzby lub inspekcji)
kontrola w wyniku skargi/ interwencji os fizycznych* TAK

1. Informacje dotyczace kontrolowanego wypoczynku

1. Nazwa lub imie i nazwisko | 4§~ DTW® E(Vle *Hovroer/zbe TLORE £ Hidflec 2HP
organizatora wypoczynku oraz SZM«GG‘- ])? bte l . Ploger 3

jego adres siedziby lub adres

1B Y MOr 416 S20waty

zamieszkania
Osoby obecne pod ntroli czynku
Imig i nazwisko

D. Kierownik wypoczynku

Przedstawiciel organizatora Imie i nazwisko, upowainienie z dnia.....
(jesli dotyczy) N
3. Zgloszenie wypoczynku Numer zgloszenia w bazie wypoczynku AceS <. / 20€ / [z
Forma wypoczynku .00 BAs e e e e e e s
Adres wy);lt))cz;r)zku DQVBV—{. O 8 .‘ Sy belemsooe :
Termin wypoczynku... ¥ &:{‘3 o A Jlkalg 726 or. gl
4. Kontrole przeprowadzit Imie i nazwisko E S{M‘M C 185§ (GQ

Stanowisko ¥, Lo v/ .
Nr upowaznienid%08. OL% Y27, 20% dnia. A0.OF- 202 wydanego przez
Slgskiego Ifrratora Oswiaty, nr legitymacji stuzbowej okazanej podczas

kontroli..
5. Data rozpoczecia Kontrole rozpoczgto dnia’. /(b U*’ L 2\ i zakoriczono dnia. e T©
i zakoniczenia czynno$ci
kontrolnych
6. Miejsce kontroli Miejsce wypoczynku ( wediug zgloszema) @VIE *

inne miejsce (miejscowo$é , adres) ..
Sposob i termin powiadomienia | Telefonicznie, listownie, poczig elektromcznq" data pawiadom:ema

o kontroli
Nie zawiadamia sig 0 zami dzenis koniroli, w

dku gdy przeprowad: e kontroli jest uzasadnione N
beq;oﬁednim p zagroumem zdrowu tub tycu /{(’( /L‘/r)w (LO%(-

jest
pmprow:dmnq " Yontroli Iub nmqpu]e z powodu
otrzymanych skarg.

Czy organizator korzysta ze TAK /QIE*
$rodkéw publicznych przy

organizacji wypoczynku

* wlaéciwe podkreslié
** kontrolujacy uaktualnia publikatory aktéw prawnych zamieszczonych w protokole




8. Dzialania i dokumenty potwierdzajqce realizacje obowigzkéw wychowawcy

Podstaw prawna: § 5 ust. 2 rozporzgdzenia

Lp. Dzialania i dokumenty potwierdzajgce realizacje obowigzkow wychowawcy TAK NIE
1 Zapoznanie sig z kartami kwalifikacyjnymi uczestnikéw wypoczynku ~+
2. Poinformowanie  kierownika wypoczynku o specjalnych potrzebach i
uczestnikow6. wypoczynku T
3 Prowadzenie dziennika zajeé realizowanych podczas wypoczynku, ktbrego
wzor okre§la zal. nr 5 do rozporzgdzenia +
4, Opracowanie plan pracy uczestnikéw wypoczynku zorganizowanych w grupe -+
5. Organizowanie zajeé zgodnie z rozkladem dnia 4
6. Realizowanie program wypoczynku £
7. Sprawowanie opieki nad uczestnikami wypoczynku zorganizowanymi w grupe __{,
w zakresie higieny, zdrowia, wytywienia oraz innych czynnoci opiekuriczych
8. Zapewnienie  bezpieczeristwo uczestnikom wypoczynku zorganizowanym 3y
w grupe
9. Zapewnienie bezpieczenistwo uczestnikom wypoczynku, we wspélpracy z

ratownikiem wodnym, opieki w czasie korzystania z wyznaczonych obszaréw
wodnych, o ktérych mowaw art.2 ustawy z 18 sierpnia 201 Ir. o bezpieczenstwie
osob przebywajgcych na obszarach wodnych

10 Realizowanie innych zajeé zleconych przez kierownika wypoczynku

&

n

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:

ke  Fierdomo mepmuteliossior

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolujgcego, wyjasnienia kontrolowanego:

Imie, nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidlowosci

IV. Spostrzelenia i uwagi dot. realizacji programu wypoczynku (dostosowanie programu do wieku
i zainteresowan uczestnikdw, ciekawe formy realizacji zajeé .- grt. 92c ust 2 pkt 4 ustawy)
R (0] 2T YT U ... 025«1’0 W%u&wﬂﬂ}e“f%om

U o ﬁmwbm%o{gowymo ro-dheng...... ;gaolwe

...............................................................................................................

V. Inne uwagi, informacje i spostrzezenia:
1. Qrganizagja Zywieni
..... (SR 7R A = NN 2T
....... ol LG Sper
2. Ogolna informacja o st

sportowych, warunkach zakwaterowania

i uwevxi%eummmpfoﬂvtdbﬁgro@owo&%
.......... ?—SW ¥ e et ee e h et et et se et et ee s e s b aa s aenenee bbb entesnnnnennns

V1. W trakcie przeprowadzonej kontroli stwierdzono nast¢pujgce nieprawidtowosci i uchybienia,

1ore nalely usuna¢ w terminle do Nmme«a«mpw? posiedo ol

Atapbait Gy




VILW trakcie kontroli stwierdzono nastgpujgce nieprawidlowoSci, o ktérych zostanie
powiadomiony Slgski Kurator Ofwiaty w celu podjecia czynnoéci wynikajgcych z art. 92n.

ustawy:

Lo T A PR TP oY) e seseabagesrsernnnens
2 oo hissichis s isppka MO ERCe I
K T AL

Informacja o prawie do odmowy podpisania protokotu:

Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. 0 systemie o§wiaty (Dz. U. z 2024 r. poz. 759,
ze zm. ) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odméwié
podpisania protokotu kontroli wypoczynku.

TAK*
* wladciwe zaznaczyé

Odmowa podpisania protokotu kontroli wypoczynku @
Pouczenie
Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. 0 systemie o§wiaty(Dz. U. z 2024 r. poz. 750, ze zm.)
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona W terminie
7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zglosi¢ do $laskiego Kuratora Owiaty pisemne umotywowane
zastrzezenia do ustaled w nim zawartych.

()

(Miejscowo.

(diata sporzqdzenia protokotu)

STAR AT
mgr terceisic o

. .wypoczynku T (pieczqtka i podpis osoby kontrolujqcej)

Kopig protokolu otrzymatem

6. 0. 2025 ...

( Data i podpis kierownika/




