
Ślqski Kurator OświaĘ
ul. Powstańców 4]a
40-024 Katowice

Kontrola planowa*

Kontrola dorażna:*

il,)

PRoToKoŁ
KONTROLI WYPOCZYNKU*

TĄś NIE
TAK NIE

,,śoW-

"r
/,,!}

kontrolaprzeprowadzananawn i o s ek/służb, organów, ins§Ąucji/x TAK NIE
(wpisać organ, insfftucję wnioskującą ..,... )
kontrola we wspołpracy* TAK NIE (wpisać narwę słuZby lub inspekcji)
kontrola w wyniku skargi/ interwencji osób fizycznych* TAK NIE
I. Informacj e dotyczące kontrolowanego wypoczynku

BIURO TURYSIYKI AKTYWNEJ KOMPAS
SP .Z 0.0. ul. ASESORA 72, 80-] ]9 Gdańsk,

kontroli

. Kierownik wypoczynku

stanowisko:
Nr upoważnięnia: OA-OR.057. |.2025 z dnia 07,08.2025 r.

l. Nazwa lub imię i nazwisko
organizatora wypoczynku oraz jęgo

lub adres zamieszkania

Numer zgłoszenia w bazie wypoczynku: SŻOSS/POM /L-Ż025,
Forma wypoczynku: kolonie/połkolonie/gblŁ
Adres wypoczynku: Zajazd JuĄski, ul, Podlesice l,
Kroczyce 42-425.
Termin wr,1l6q21,11tg: 02,08 - l2.a8.20ż5 r.

,. Numer zgjoszenia wypocrynku
umieszczonego w bazie wypoczplku/
forma wypoczynku

, Data rozpoczęcia i zakończenia
czynności kontrolnych

powiadomienia o kontroli
ie arviadamia się o amiłze pzeprowadłnia konlroli, w prżypldku 8dy
pzęrowadzmie kontrcli jest uagdnione bezpośrednint agrożeniem
zdrowia lub ży§ia uczęstników wypmzynku, j6l wyniki9m wcześniej

wydanego przez Śląskiego Kuratora Oświaty, nr legitymacji
kontroli; 5/25

Kontrolę rozpoczęto dnia: 08.08 2025 r.
i zakończono dnia: 0B.OB 2025 r.

M iej sce wypoczynku (wedłu g zgło szeni a) TAKA{IE*
lnnę mt

Telefonicznie. listownie, pocńą elektroniczną* - data
powiadomienia: 06.08.2025 r.

organizator korąysta ze środków
publicznych pr zy or gańzacji TAKAIIE
wylloczvriku

* włrściwe podkr€ślić

zakres kontroli
Organizacja wlpoczyrku zgodnie z ustawą z dnia 7 września l991 r, o systemie oświaty (Dz. U. z 2024 r. poz,
750 ze zm.) - dalej ustawa** oraz rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r.
w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieĘ (Dz. U, z 2016 t. poz. 452, ze zm.) - da|ej rozporzqdzenie,
w szczególności:

1. zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunków wlpoczynku, w tym spełnienie wymagań ochrony
p.poz, środowiska, warunki hi gieniczno-sanitarne,

2. dostosowanie obiekfu, w przypadku wypoczyŃu z udziałęm dzieci i młodziezy niepełnosprawnej,
do potrzeb ąmikających zrodzaju niepełnosprawności uczęstników wypoczynku,

3, kwalifikacje kadry wypoczlmku,
4, dopełnienie obowiązków wynikających z zapisów arŁ. 9żp ustawy o systemie oświaty oraz art.2l ustawy

z dnia l3 maja2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (Dz.IJ. z2024
r. poz. l802),

5. dostosowanie programu wypoczynku i zajęć do wieku, zainteresowań i potrzeb uczestników, ich stanu
zdrowia, spraw nośc i flzy cznej i umiej ętno ś ci,

,',/P

i nazwisko:

nazwisko:

Imię i nazwisko, upowaznienie z dnia...



6. bezpieczne korzystanie z Wznaczonęgo obszaru wodnego zgodnie z ustawą z dnia 18 sierpnia 20l 1 r.

o bezpieczeństwie osób przebywających na obszarach wodnych (Dz.U. z2023 r.poz.714,zezm.)
7. bezpieczle przebywanie w górach oraz na zorganizowanych terenach naroiarskich zgodnie z ustawą

zdnia 18 sierpnia 20ll r. o bezpieczeństwię i ratownictwie w górach i na zorganizowanych terenach

narciarskich (Dz. U. z żOż3 r, poz. |l54, ze zm.),
8. organizacja i prowadzenie dokumentacji wypoczynku.

** kontrolujący uaktualnia publikatory aktów prawnych zamieszczonych w protokole.

III. Opis ustalonego stanu fakĘcznego

Tak Nie

Zalqculik łlr 5 do
roąlołzqdzenia

Załqcaik nr 6 do
rozpołzqdzenia

Dziennik zajęć jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczqce miejsca
wypoczynku, organizatora, oznaczenie gl,upy, imię i nazwisko kierownika
wypoczynku i wychowawcy, dat rozpoczęcią i zakończenia zajęć, wykaz
uczestników grupy - imię i narwiskn, rok urodzenia, tygodniowy plan
pracy - zadanie, termin, odpowiedzialny za wyfulnanie, uw,agi

o wykonaniu, dątą, godzina, treśc zajęć, uwagi o przebiegu, uwagi

Karta kwalifikaoyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna
z aktualnr,ln wzoręm
Liczba kart kwalifikacyjnych zgodna zlicńą uczestników

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości _

Dodątkowe informacje i uwagi kontrolujqcego, wyjaśnienii ko,riiito*irugo _

Imię, nazwisko ifunkłja osoby odpowiedzialnej za nieprawidłowości

bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku, v)

szczególności organizuje wypoczynek w obiekcie lub na
lerenie spełniaj qcym wymagania ochr ony przeciwpożar ow ej,

ochrony środowiską orąz warunki higieniczno,sąniląrne,
określone v, przepisach o ochronie przeciwpożarowe.i,
ochronie środowiska i Państwowej Inspekłjt Saniłarnej, a w
przypadku wypoczynku z udzialem dzieci i młodzieĘ
niepelnosprawnej - organizuje wypoczynekw obiekcie lub na

terenie dostosowanym do potrzeb wynika.iqcych z rodzaju

środki czystości dla uczestników wypoczynku i odpowiednie
wąrunki higieniczno- sanitarne obserwacja i oceną stanu
sanitarnego pomieszczeń i terenu wokół obiektu wypoczynku

dla bez!, ieczeństw a uczeslnikóv,,

aft 92j ustawy zapoznanie rodziców i pełnolelnich uczeslników
z o warunkami organizacji wypoczynku, w szczególności
terminem, miejscem lub trasq wypoczynku, jego programie

Ijtąylgul*ę
Zakres, przyczyny i s kutki stw ier dzonych nieprawidlow oś ci

qrl 92c usL 2
pkt 1 ustawy

bezpieczne korzystanie z wyznączonego obszant wodnego
zgodnie z ustawq z dnia I8 sierpnia 201l r-

o bezpieczeństwie osób przebywajqcych na obsząrach
wodnych - obecność ratowników, organizacja kqpieli,
11, ), p os ążeni e o bsz aru v9 dnegq 1rs!9v!l9|L_
bezpieczne przebyvvanie w górach orąz ncł zorganizowanych
terenach narciarskich zgodnie z ustawq z dnia ]8 sierpnia
20lt r. o bezpieczeńshpie i ratownictwie w górach i na

Wymaganie - organizalor zapewnia:

l2

lMr



Imię, nazwisko ifunkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidłowości

D o d atkow e infor m a cj e i uw agi kont r o luj qc e go, wyj a ś n i eni a ko nlr o l ow an e g o

3, Wypadki
Liczba wypadków podczas wypoczynku do dnia kontroli (na podstawie protokolów powlpadkowych

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolujqcego, wyjaśnienia kontrolowanego 
-

Imię, nazvłisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidłou,o,ści

4. Dostęp do opieki medycznej

I|ymagania

arl g2c usl 2 | Organizator wypoczynku zapewnia dostęp do opieki medycznej w
pkt3uslawv l ramach:

|a) w ramach świadczeń opieki zdrowolnej udzielanych na zasadach
określonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o świądczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków

b) na podstawie umowy ,ń:ortri , trłornr, pUtęgriu
rątownikiem medl czn,,,m.

Zakres, prżyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości

łllflrr?
Wymaganie - Protokół powypadkowy ząwiera

art92l usl4,
51 6 ustawy

nązwisko i adres uczestniką, któt,t,ule,,l wvltąj|ęąri

miejscowość lub miejsce i datę sporzqdzenia protokołu orąz podpis

arl92l ust 2
uslt wy rodziców uczestniką wypoczynku, który ulegl wypadkowi, albo osobę

kurątorą oświaĘ właściwego ze względu ną siedzibę lub miejsce
zamieszkanią organizalora wypoczynku or(tz kuralora oświaty

organ prowadzqcy szkołę lub placówkę, dyreWora szkoły lub placówki
oraz rądę rodziców- w przypadku gdy organizatorem wypoczynku jest

prokuratora w przypadku wypadku.

państwowego inspektora sanitarnego v| przypadku zatruć
do którvch doszlo na terenie

Protokół powypadkowy sporzqdzono w 3 egz. i przekazano rodzicom
uczeslnika, który ulegl wypadkowi, kurątorowi oświaty i organizatorowi

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości +

D o dąt kow e infor m a cj e i uw a gi kont r o luj q c e go, wyj aś n i en i a ko nt r o l ow a n e go

\,

Imię, nazwisko iĘ",icja o,oby odpo.iedzialnej za nieprawidłowości
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Podstawa Wymagania
wna

§ 4 ust 1-3
rozpołzqdzenla

.a(-
o zmianach t,owiadomiono

Imię, nazwisko ifunkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidłowości

ó. Kadrawypoczynku

Rodzaj kwalifikacji kierownika wypoczynku

zaświadczenię z Rejestru Karnego

pisemne oświadczenie kierownika o ńożonę

Informacja z Rejestru na Tlę seksua

Ukończone l8 lat, co najmniej wyksztalcenie średnie, kurs na l

or€rz co najmniej trzyletnie doświadczęnie w wykonywan
wychowawczych lub opiekuńczo -wychowawczych uzyskane l

Ukończone l8 lat, kurs na kierownika wypoczynku oraz
co najmniej przewodnika lub równoważnym bez co naj
j eś li wypoczynek j est organizowany pr zez or gan|zację l
Ukończone 18 lat, instruktor harcerski w stopniu co
harcmistrza

7-€

L i cz b ą u cz e s t ników wy p o czy nku p oz o s t aj q cy c h p o d op i e kq j e d n e go
wychowawcy wypoczynku nie może przekraczać 20 osób.

W przypadku grupy z dziećmi do l0 roku życia oraz grupy mieszanej,

w której sq dzieci do l0 roku Ęcia, liczba uczestników wypoczynku
pozostajqcych pod opiekq jednego wychowawcy wypoczynku nie

Dopuszcza się udział nie więcej niż 2 uczestników
niepełnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajqcej
pod opielu jednego wychowawcy wypoczynku, o kłórej mowa
w ust. ] i 2. W przypadkuwypoczynku organizowanegowylqcznie dla
dzieci niepełnosprawnych lub przewlekle chorych liczba
uczestników wypoczynku w grupie pozostajqcej pod opiekqjednego
wychowawcy wypoczynku powinna byc zgodna z liczbq dzieci
określonych w przepisach dotyczqcych przedszkoli i szkół

Uczęstników do lat 10

Za kr e s, p r zy czy ny i sku tki s tw i erdzony c h n i e pr aw i dł ow o ś c i

TAK NIE

w związku z pracą w

x
><-

<sualnym

urs na kierownika wypoczyŃu
|nywaniu zadań dydakĘcano-
skane w okesie ostatnich l5 lat

ł instruktor hąrcerski w stopniu
mniej średniego wykształcęnia,

najmniej podharcmistrza 1ub

=
>1

{

{

/,,z

,n9z!_p!Z9bgęzać ! 5 osób

Liczba uczestników w) lloc/\ Ńu oilółem, w t\ n:

organizac.ia gru1l

uzasadnięnię różnic w liczbie u



8. Ukończone 18 lat, co najmniej wyksztalcenie średnie, osoba zajmująca stanowisko
kięrowniczę w szkolę/ placówce (naleĘ podać nazwę szkoły lub
lIacówki)

Y
9. Ukończone l8 lat, co najmniej wykształcenie średnie, kurs na kierownika wypoczynku

oraz nauczyciel w (nazwa szkoły/placówki) ......... g
Stan faktyczny ustalono po ząpoznaniu się z następujqcymi dokumentami (wpisać nazwę dokumentu, rok
wydania, insĘtucj ę/ organ wydaj qcy) :

Wyciqg z Rejestr Sprawców irzóstępstw nd Tle Seksuglnym #-@ / .Zag
Ząświadczenie z Krajowego Rejestru Kornego z an§.O(Żffi?nfiterstwo Sprawiedliwości
oświadczenie o niekarolności z dnia 

-zaświadczenie o ukończeniu kursu dla kierowników wvnoczvnku:
?,lnłaą,M /łł/"4

Z"?fr. .|fło-
Z a kr e s, przy czy ny i s kut ki s tw ier dz ony c h n i epr aw i dł ow oś c i :

Dodątkowe informacje i uwagi kontroĘqcego, wyjaśnienia kontrolowanego: lĄ\

Imię i nazwisko, funkcja osoby odpowiedzialnej za nieplawidlowości 
-

w dniu

lp. Rodzaj kwatifikacji wychowawców wypoczynku TAI(/
liczba
osób

NIE/
liczba
osób

1 Zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego Y-Ł
2. Pisemne oświadczenie o niekaralności ńożone w związku z praeą v x-

Informacja z Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym Y-7
4. Ukończone 18 lat, co najmniej wyksztalcenie średnie, kurs na wychowawcę

wypoczynku -7
5. Ukończone 18 lat, co najmniej wyksźałcenie średnie oraz nauczyciel (..,) X
6. Ukończone 18 lat, instruktor harcerski w stopniu co najmniej przewodnika lub

równoważnym bez wyksaalcenia średniegojeżeli wypoczynekjest organizowany przez
organizacię harcerską

><

7. Ukończone 18 lat, co najmniej wyksztalcenie średnie oraz trener lub instruktor sportu
jeśli ullrawnienią nadano rrzeó23 siel 1rnią 29l3r.

Stan .faktyczny ustalono po ząpoznąniu się z następujqcymi dokumentami (wpisać nazwę dokumentu, roi

Y!;i;3:Iłł":il:ffi:r,!:,:?,,,źlg.6:ą6/ż:?rrr:!F;źł,ge,źF{,!:,
Zaświadczenie o niekaralnościz dnił ą7 'CT ' ?'" "'' ;':FIt 7,rł, ą'ó4 >łł
Wyciqg z Rejestru Sprawców przestępstw ,o |,, ,rnrramyrtz,'ł ŹĘ', Ha #:"łraZ'
zaiwiiaczei'"gł.kTi:Y!źi*y§,sry:y:?y,?ui}p,łł;'],i73ś:S,ĘĘ"^
Zakres, vzyazyny i skutki stwieiclzonych nieprdwidłowości: *. 'a, -7

Dodatkowe in formacje i uwagi kontroluj ącego, wyj aśn ien i a kontrol owane go :

Imię, nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidłowości

b )Wychowawcy wypoczynku
Liczba

ąąĘ*łJ-
ełrę

c. Pozostala kadra wypoczynku

V7



TAtV
liczba
osób

NIE/
liczba
osób

Stan faktyczny ustalono po zapoananiu się z następującymi dokumęntami (wpisać nazwę dokumentu,
wydanił inst|tucję/ organ rv.vdajacy): l t" tłtłł cł {1al*... 2§ O 6,, 

"e1kłalr /Żłzafvc.-4ł Ęą (

rok

:

Zakres, Wzyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości: *

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolującego, wyjaśnienia kontrolowanego: +

lmię, nazwisko i funkcia osoby odpowiedzialnej za nieprawidłowości

7, Kierownik wypoczynku - dokumentacja i realizacja zadań
Podstawa prawna: § 5 ust. l roąorządzenia

Ukończone 18 lat, co najmniej wykształcenie średnie, wiedza, doświadczęnie i

Informacja z Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym

TAK NIE

'7źr

1. Opracorvanie planu pracy oraz rozkładu dnia podczas wypoczynku i kontrola
ich realizacii

)<
ż. Ustalenie i przydzielenie szczegółowego zakresu czynności wychowawcom

wlpoczynku, tronerom i instruktorom sporfu, rekreacji, animacji
kulturalnooświatowej, lektorom języka i innym osobom prowadącym /.

)a3.

4.

Konffola wykonywania obowiązków przez osoby wymienione w pkt 2

(potwierdzona dokumentacją np.: dzienniki zajęć, protokoły narad z kadrą
wypoczynku, obserwacj a zaj ęć)

Zapewnienie uczestnikom wypoczyŃu właściwej opieki od momentu
przejęcia ich od rodziców do czasu ponownęgo przekazania rodzicom -
w przypadku pełnoletnich uczestników wypoczynku z miejsca i do miejsca
zbiórek

><

6.,

5. Nadzór i przestrzeganie bezpiecznych i higienicznych waruŃów
wlpoczynku, w tym zapoznanię z regulaminem wlpoczynku, instrukcjami
i regulaminami regulującymi kwestie bezplieczeństwa podczas pobYu
w obiekcie, uczestniczenia w ruchu drogowym, zajęciach spońowych

>{

Zapervnienie uczestnikom wypoczynku korzystania wyłącznie
z wynaczonych obszarów wodnych, o których mowa w art.2 ustawy z dnia
18 sierpnia 20llr. o bezpieczeństwię osób przebywających na obszarach

w obecności ratown i wychowawcy wypoczynku

7 Zapewnienie zróżricowanej dieĘ uczestnikom wypocąlnku (posiada
aw {

8 Dokonanie podziału uczestników na grupy 7ć
9 N adzór nad realizacją programu z
10 Kieruje wypoczynkiem {
Stan fakt
Dokumet
wypoczy]
wychowc

Zakres, 1

yczny ustalono w oparciu o:

ilację wypoczl,nku min. Regulaminforrny Wpoczynku, Ramowy program

ąku, planu pracy oraz rozkłaĄgglnia po_dczas wypoczynku, zakresu czynności
,rry,dri"irikizajęć. Ś r S?Ź.

,rTy gzy ny i skutki stw ierdzonych nieprawidłowośc i :

'/
/u"

ści niezbędne do realizacji zajęć K
><



Dodatkowe i nformacj e i uwagi kontro luj ącego, wyj aśn i en i a kontrolowanego :

Imię, nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidłowości .-

a. ńŻialania i dokumenty potwierdzające realizację obowiązków wychowawcy

Podstawa prawna: § 5 ust.}rozporądzenia

Działania i dokumenty potwierdzające realizację obowiązków
wt chowawc1

Zaponlanie się z kartami kwalifikacyjnymi uczestników wypoczyŃu

Poinformowanie kierownika wypoczynku o specjalnych potrzebach
uczestników yĘocąmku
Prowadzęnie dziennika zajęć realizowanych podczas wypoczynku, którego wzór
określa zŃ. nr 5 do rozporządzenia

Opracowanie plan pracy uczestników wypoczyłrku zorganizowanych w grupę

Org""tr"-""t" -jęć rg"drfu ,
Realizowanię programu wlpoczynku

Sprawowanie opieki nad uczestnikami wypoczynku zorganizowanymi w grupę
w zakreslg }igien.r , zdrowia, wr żywienia oraz innych czynności opiekuńczych

Zapewnienie bezpieczeństwo uczestnikom wypoczynku
w gTul)ę

Zapewnienie bezpieczeństwa uczestnikom wypoczyŃu, *. *rpółp.u.y
z ratownikiem wodnym, opieki w czasie korzystania z wyznaczonych obszarów
wodnych, o których mowa w art.Z u§tawy z 18 sierpnia 2011r.
g !eąl!9919ństwie 99ób przebywającr ch na obszarach wodnych

Real izowan ię innych zajęć zlecony ch przez kierownika wypoczyŃu

TAK

Y
>.
t'
\r-v
{

Y_
{

I

4.

5.

6.

7,

9.

Lp.

1.

2.

3.

l0

Stanfaktyczny ustąlono w oparciu o:
Dokumentację wypoczynku min, karty kwalifikacyjne uczestników wypoczynku, Ramowy program
wypoczynku, plarut pracy oraz rozkładu dnia podczas wypoczynku, zakłesu czynności
wychowawcy, dziennik zajęćv V X/ł4/4,

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości: ą

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolującego, wyjaśnienia konholowanego:
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1.
)

VI. W trakcie prueprowadzonej kontroli stwierdzono następujące nieprawidłowości
i uchybienia, które naleĘ usunąć w terminie do .....#-......
1.......ła,.
2..,.,.
3.. . .,.
vIl. W trakcie kontroli stwierdzono następujące nieprawidłowości, o których zostanie

powiadomiony Śląski Kurator OświaĘ w celu podjęcia crynności wynikających z ań.
92n.

...ffi

Informacja o prawie do odmowy podpisania protokołu:

Zgodnie zart,92 m ust, 12 ustawy zdnia7 września l991 r. o systemie oświaty (Dz. U. zż024 r.
poz. 750 ze zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upoważniona
ma prawo odmówić podpisania protokołu kontroli wypoczyŃu.

Odmowa podpisania protokołu kontroli wypoczynku
TAK* NIE* X 

łwlaścńle:a:nacryć

pouczenie

Zgodniezart,92 m ust. l3 ustawy zdnia7 września l99l r. o systemie oświaty(Dz. IJ.z2Oż4 r. poz.750 zezm.)
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upoważniona w terminie
7 Óni od otrzymania p.otokołu kontroli moZe zgłoŚiC do Śląskiego Kutlltora Oświaty pisemne umotywowane
zasttzężęnia do usta]eń w nim zawaĘch.

Kroczyce 08.08.2025 r.

(Miejscowość) ( dal a sp orz q dzenia prot okoł u)

wpoczynktt

,8f.ęś.,?ł-2-ffi ru
( Datą i podpis kierownikn/ organiatora, lub osoby upoważnionej/ wypoczynku

Kopię protokołu otrzymalem
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