WP. 565356 1026

Slgski Kurator Oswiaty
ul. Powstancow 41a
40-024 Katowice

PROTOKOL
KONTROLI WYPOCZYNKU*
Kontrola planowa* TAK NIE Kontrola dorazna* TAK NIE
kontrola przeprowadzana na wniosek /shuzb, organéw, instytucji/* TAK NIE
kontrola we wspdipracy TAK NIE
kontrola w wyniku skargi/ interwencji os6b fizycznych TAK NIE

1. Informacje dotyczgce kontrolowanego wypoczynku

1. Nazwa lub imi¢ i nazwisko [Fundacja Poludniowy Vlbeal Jana Pawla II 20 43-100 Tychy
organizatora wypoczynku oraz jego
adres  siedziby lub  adres
| zamieszkania - |

_Osoby obecne podczas kontroli wypoczynku
Imig i nazwrsko—
|

[2 Kierownik wypoczynku |
Adres zamieszkania

[Przedstawiciel organizatora e d 1 1 iezdnia...&'."'\; 4o
\(jesli dotyczy)

'.s Zgloszenie wypoczynku Numer 2gloszenia w bazie wypoczynku: 23496/SLA/L-2026
Forma wypoczynku: Oboz
Adres wypoczynku: ul. Bravicow 2, 43-460 Wisla
Termin wypoczynku: 4-11 lipca 2026 r.

4. Kontrole przeprowadzit Imig i nazwisko: Adrianna Kos
Stanowisko.: wizytator

Nr upowaznienia:. OA-OR. 057.2.534.2026 z dnia 1 lipca 2026
przez Slgskiego Kuratora Oswiaty,
nr legitymacji stuzbowej okazanej podczas kontroli: 34/24

5 Data rozpoczgcia i zakonczema Kontrole rozpoczeto dnia 7 lipca 2026 r.

r. wydanego

czynnosci kontrolnych i zakonhczono dnia 7 lipca 2026 r.
6. Miejsce kontroli ' Miejsce Wpaaynku ( wedlug zgloszema) TAK/NIE* inne m:ejsce
(miejscowosé, adres) ... . R
7. Sposo6b i termin powiadomienia Telefonicznie - data powiadomienia 6 lipca 2026 r
o kontroli

WNie  cawiadamia  sie o0  zamiarze

| przeprowadzenia kontroli, w przypadku gdy
przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione
bezposrednim cagrozeniem zdrowia lub Zycia
uczestnikéw wypoczynku, jest wynikiem
wezesniej preeprowad-onej  kontroli b
nastgpuje = powodu otrzymanych skarg.

8. Czy organizator korzysta ze TAK /NIE*
$rodk6éw publicznych przy
organizacji wypoczynku

wlaéuwe podkredli¢
II. Zakres kontroli**




Organizacja wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 1. o systemie oSwiaty (Dz. U. z 2025 r. poz.
881, ze zm.) — dalej ustawa** oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r.
w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. z 2016 r. poz. 452, ze zm.) — dalej rozporzgdzenie,
w szczeg6lnosci:
1. zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw wypoczynku, w tym spelnienie wymagar ochrony p.poz,
srodowiska, warunki higieniczno-sanitarne,
2. dostosowanie obiektu, w przypadku wypoczynku z udzialem dzieci i miodziezy niepelnosprawnej, do potrzeb
wynikajacych z rodzaju niepelnosprawnosci uczestnikéw wypoczynku,
3. kwalifikacje kadry wypoczynku,
4. dopemienie obowigzkéw wynikajacych z zapiséw art. 92p ustawy o systemie o$wiaty oraz art. 21 ustawy z dnia
13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczo$cia na tle seksualnym (Dz. U. z 2026 r. poz. 110),
5. dostosowanie programu wypoczynku i zajeé do wieku, zainteresowan i potrzeb uczestnikéw, ich stanu zdrowia,
sprawnosci fizycznej i umiejetnosei,
6. bezpieczne korzystanie z wyznaczonego obszarn wodnego zgodnie z ustawg z dnia 18 sierpnia 2011 r. o
bezpieczenstwie 0s6b przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 714, ze zm.)
7. bezpieczne przebywanie w gérach oraz na zorganizowanych terenach narciarskich zgodnie z ustawa z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gérach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1154, ze zm.),
8. organizacjai prowadzenie dokumentacji wypoczynku.
** kontrolujacy uaktualnia publikatory aktéw prawnych zamieszczonych w protokole

III. Opis ustalonego stanu faktycznego /.

Dokumentacja wypoczynku . . I
Podstawa prawna { Wymagania | Tak |
Zalgcznik nr 5 do Dziennik zajeé jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczgce miejsca _\
rozporzqdzenia wypoczynku, organizatora, oznaczenie grupy, imig i nazwisko kierownika

wypoczynku i wychowawcy, dat rozpoczecia i zakohiczenia zajeé, wykaz
uczestnikéw grupy - imig i nazwisko, rok uwrodzenia, tygodniowy plan
pracy - zadanie, termin, odpowiedzialny za wykonanie, uwagi o
| wykonaniu, data, godzina, tre$¢ zajeé, uwagi o przebiegu, uwagi i

Nie
: —

| zalecenia)
Zalgcznik nr 6 do Karta kwalifikacyjna uczestmka wypoczynku jest zgodna z + _
rozporzqdzenia | aktualnym wzorem | [

Liczba kart kwalifikacyjoych zgodna z liczba uczestmkow (dmu kontroli) +

| Zakres, przyezyny i skutki stwierdzonych meprawzdlawo.s‘m

| o Mewiend oo

Dodatkowe mﬁ.wrmacje i uwagi kontrolujgcego, wyjasnienia kontrolowanego:

Imig, nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidiowosci

t

2. Zapewnienie bezpieczeristwa B

Podstawa prawna | Wymaganie — organizator zapewnia: Tak Nie | Nie

art. 92¢ ust. 2 pkt. bezpteczne i hzgzemczne warunla wypoczynku, w szczegoinosci
1 ustawy organizuje wypoczynek w obiekcie lub na terenie spelniajgcym
wymagania ochrony przeciwpozarowej, ochrony Srodowiska +
oraz warunki higieniczno-sanitarne, okreslone w przepisach o
| ochronie

| detyezy




przecmpozarowej, ochronie .s‘rodowzska i Panshvawej Inspekcji
Sanitarnej, a w przypadku wypoczynku z udzialem dzieci i | +
miodziezy niepelnosprawnej - organizuje wypoczynek w obiekcie
lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajgcych z rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnikéw wypoczynku

bezpieczne korzystanie z wyznaczonego obszaru wodnego
zgodnie z ustawg z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeristwie [

oséb przebywajgcych na obszarach wodnych — obecnosé
ratownikow, organizacja kapieli, wyposazenie obszaru wodnego
| (ratownicy)

I bezpieczne przebywanie w gorach oraz na zorganizowanych
terenach narciarskich zgodnie z ustawq z dnia 18 sierpnia 2011 wp Y .J Ao
' bvaqb\}”

|

r. o bezpieczeristwie i ralownictwie w gérach i na u
' zorganizowanych terenach narciarskich

Srodki czystosci  dla uczestnikéw wypoczynku i odpowiednie |'
warunki higieniczno- sanitarne — obserwacja i ocena stanu | .| |
' sanitarnego pomieszczen: i terenu wokol obiektu wypoczynku pod
katem zagrozen dla bezpieczenistwa uczestnikow, i }

| art. 92f ustawy zapoznanie rodzicéw i pelnoletnich uczestnikéw z warunkami |
organizacji wypoczynku, w szczegdlnoSci terminem, miejscem
lub trasq wypoczynku, jego programie i regulaminie

Zakres przyczyny i skulkl smzerdzonych mepraw:dlowo.s‘c:

E e Kruedono

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolujgcego, wyjasnienia kontrolowanego:

N

Imie, nazwisko i funkcja osoby odpowiedziainej za nieprawidlowosci.

3. Wypadki

Liczba wypadkéw podczas wypoczynku — do dnia kontroli (na podstawie protokolow powypadkowych
ewentualnie innej dokumentacji, np.: dzighniki zaj¢é, informacje od kadry). Poréwnac liczbe protokoléw
powypadkowych z liczba wypadkéw........ (?l ..................

Protokdi powypadkowy
Podstawa Wymaganie - Protoké{ powypadkowy zawiera Tak Nie 5
| prawna - e | (- i
f art.921 ust.4, 5, | Imig, nazwisko i adres uczestnika wypoczynku , ktéry ulegt wypadkowi e ‘
l 6 ustawy —7
| ok okolicznosci wypadku N :
dzialania podjete w zwigzku z wypadkzem ]
skutki wypadku . o ' i
miejscowos¢ lub migjsce i dat¢ sporzgdzenia protokotu oraz pOdplS osoly
| sporzgdzajqcej protokét P —— _
art92l ust. 2 | O wypadku powiadomiono: /] -
ustawy rodzicéw uczestnika wypoczynku, kiory ulegl wypadkowi, albo osob;

| wskazang przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku

organizatora wypoczynku

kuratora oswiaty wilasciwego ze wzgledu na siedzibg lub miejsce
zamieszkania organizatora wypoczynku oraz kuratora ofwialy 'g_,____,|_‘____h
{Mas‘ciwego_ze wzgledu na miejsce lokalizacji wypoczynku | i -




| organ prowadzqcy szkolg lub placéwke, dyrekiora szkoly Iub placéwki
oraz radeg rodzicéw- w przypadku gdy organizatorem wypoczynku jest &
szkota lub placowka :

' prokuratora w przypadku wypadku smiertelnego, cigzkiego lub

| zbiorowego - B ] B

i paristwowego inspektora sanitarnego — w przypadiu zatrué pokarmowych,
do kiérych doszlo na terenie kraju

art. 921 ust.6 Protokdl powypadkowy sporzqdzono w 3 egz. i przekazano rodzicom

ustawy uczestnika wypoczynku, ktory ulegl wypadkowi, kuratorowi oswiaty i /
| organizatorowi wypoczynku s i _F= ==
4. Dostep do opieki medycznej g
Tk | Nie

Podstawa prawna | Wymagania

art. 92¢ ust. 2 pkt | Organizator wypoczyrku zapewnia dostgp do opieki medycznej w
3 ustawy | ramach: Y — .
w ramach swiadczeri opieki zdrowomej udzielanych na zasadach |
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.

_\_,

146) lub : S
na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg lub ratownikiem

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidiowosci:

RO o000

medycznym. el

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolujgcego, wyjasnienia kontrolowanego:

Imie, nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidiowosci

.-——-’_'.—-__-_'___'—-
5. Uczestnicy wypoczynku i organizacja grup - - -
[Podstawa Wymagania ‘ Tak | Nie | Nie
| prawna i E e - dotyczy
| §4ust 1-3 Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajgcych pod opiekg Jjednego |
rozporzgdzenia | wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczaé 20 osdb. |

W przypadku grupy z dzieémi do 10 roku zycia oraz grupy mieszanej, w
ktorej sq dzieci do 10 roku zycia, liczba uczestnikéw wypoczynku
pozostajacych pod opiekq jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekraczaé 15 0os6b -

Dopuszcza sig udzial nie wigcej niz 2 uczestnikow niepelnosprawnych
lub przewlekle chorych w grupie pozostajqcej pod opieka jednego
wychowawcy wypoczynku, o kiéref mowa w ust.1 i 2. W przypadku
wypoczynku organizowanego wylgcznie dla dzieci niepelnosprawnych
lub przewlekle chorych liczbe uczestnikow wypoczynku w grupie
pozostajgcej pod opiekqg jednego wychowawey wypoczynku powinna byé
zgodna z liczbg dzieci okreslonych w przepisach dotyczgcych
przedszkoli i szkdt specjalnych,

= =

W dniu kontroli I

Wyszczegblnienie - W zgloszeniu )
Liczba uczestnikéw wypoczynku ogdlem, w tym: |48 \f;l\;/ |
uczestnikow do lat 10 - - 18 ”r'\_g ) _|
uczestnikow niepeinosprawnych 0 - _C o J
| Liczba uychowawcéw_ - - - - 4 Y - _|

i

{’



Uzasadnienie roznic w liczbie uczestnikow wypoczynku (stan wediug zgloszenia i w dniu kontroli)

No dqf
R _[Qﬁ__f‘_itu

(| Zmiany w zgloszenin wypoczynku

| — : _

} Wprowadzono zmiany w zgloszeniu wypoczynku | TAK NIE
Zmiany dotyczyly (proszeg wymienic¢ przyczyny zmiany):

| s ol

. R Mlz)’__\ijsl_u_ﬂ M

| O zmianach powiadomiono (wpisaé kogo, kiedy i wjaki ;éoséb powiadomiono):
|

e

| Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidiowosci:

e e ottt

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolujgcego, wyjasnienia kontrolowanego:

Imig, nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidlowosci

6. Kadra wypoczynku
a) Kierownik wypoczynku )
ip. Rodzaj kwalifikacji kierownika wypoeZynku TAK NIE
I Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego - ‘\,‘
2. | Pisemne oswiadczenie kierownika o niekaralnosci zlozone w zwigzku z pracq w _j:_ 1|

Informacja z Rejestru Sprawcéw Przestgpstw na | Tle Seksualnym

Ukoviczone 18 lat, co najmniej wyksztalcenie Srednie, kurs na kierownika
wypoczynku oraz co najmniej trzyletnie doSwiadczenie w wykonywaniu zadah
dydaktyczno-wychowawczych lub opiekuriczo -wychowawczych uzyskane w \
okresie ostatnich 15 lat '

5. | Ukoriczone 18 Ilat, kurs na kierownika wypoczynku oraz instruktor harcerski w
stopniu co najmniej przewodnika lub réwnowainym bez co najmniej sredniego
wyksztatcenia, jesli wypoczynek jest organizowany przez organizaci¢ harcerskq |

6. | Ukosiczone 18 lat, instruktor harcerski w stopniu co najmniej podharcmistrza lub | l

f
\

-

harcmistrza ) |

7. | Ukoriczone 18 lat, co najmniej wyksztalcenie Srednie, osoba zajmujgea stanowisko
kierownicze w szkole/ placéwcee (nalezy podaé nazwe szkoly lub

I
PLACOWKI... .. .. v e e e v e st v s et sas e s e en e s et et ten ene et e '

8. | Ukoriczone 18 lat, co najmniej wyksztalcenie Srednie, kurs na kierownika
wypoczynku oraz nauczyciel w (nazwa szkoly/placéwki) "L\

Stan faktyczny ustalono po zapoznaniu sig z nastgpujgcymi dokumentami (wpisa¢ nazwg dokumentu, rok wydania,

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

gh -

PP stisho o T




Dodatkowe informacje i uwagi kontrolujgcego, wyjasnienia kontrolowanego:

[ —
| - —

it

Imig, nazwisko i funkcja osoby oduowzedzmlnej za nigprawidlowosci

b) Wychowawcy wypoczgynku Ll

Liczba wychowawcow w dniu kontroli......." ssesensaiiasanns -

| T4r/ NIE/

liczba 0séb| liczba oséb|

ip. | Rodzaj kwalifikacji wychowawcéw wypocgynku
|
|

1 Zaswiadczenie z Krajowego Re_/estru Karnego N

2.

Ukoriczone 18 lat, co najmniej wyksztalcenie Srednie, kurs na wychowawce

Pisemne oswiadczenie o mekaralno.s‘cz zlozone w zwugzku z pracqg +

e
BNy yarre

Inﬁ)rmaqa z Rejestru Sprawcciw Przesze;psnv na T le Seksualnym ]

; _| wypoczynku

Ukoriczone 18 lat, co najmniej wyksztaicenie Srednie oraz nauczyciel (...)

Ukoriczone 18 lat, instruktor harcerski w stopniu co najmniej przewodnika lub

6.
réwnowainym bez wykszialcenia Sredniego jezeli wypoczynek jest
organizowany przez organizacje harcerskg

7. Ukorczone 18 lat, co najmniej wyksztalcenie Srednie oraz trener lub instruktor

+

| sportu — jesli uprawnienia nadano przed 23 sierpnia 2013r.

Stan fakzyczny usmlono po zapoznamu sie z nastepujqcymi dokumentami (wpisa¢ nazwg dokumentu, rok wydama

Zakres, przyczyny i shutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

RO Micendore

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolujgcego, wyjasnienia kontrolowanego:

Imig, nazwisko i funkcja osoby odvow:edz:alne;] za meprawzdz’owo.s‘c:

= S




¢. Pozostala kadra wypocynku Liczba

ogblem:.e. Livecncsecnne - — ;
Ip. | Rodzaj uprawnier TAK/ NIE/
liczha liczba
| os6b _osdb

1. | Ukoriczone 18 lat, co najmniej wyksztalcenie Srednie, wiedza, doswiadczenie i
_umiejetnosci niezbgdne do realizacji zajgé

2. | Informacja z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

Stan faktyczny ustalono po zapoznaniu sig z nastgpujqcymi dokumentami (wpisaé nazwe dokumentu, rok wydania,
instytucjg/ organ wydajqcy):

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidiowosci:

e S“VWQ@OLD

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolujgcego, wy;asmema kontralowanego

Imig, nazwzsko i funkcja asoby odpowiedzialnej za mepraw:d@m___

—
7. Kierownik wypoczynku - dokumentacja i realizacja zadan

Podstawa prawna: § 5 ust. 1 rozporzgdzenia - B

| Ip. | Rodzaj czynnosci / dokumentacja . TAK | NIE |

1. Opracowanie planu pracy oraz rozkladu dnia podczas wypoczynku i kontrola ich

| | realizacji

Ustalenie i przydzielenie szczegolowego zakresu czynnosci wychowawcom |
wypoczynku, tremerom i instruktorom  sportu, rekreacji, animacji
kulturalnooswiatowej, lektorom jezyka i innym osobom prowadzgcym zajecia
podczas wypoczynku

3. | Kontrola wykonywania obowzqzkow przez osoby wymienione w pkt 2
(potwierdzona  dokumentacjg np.: dzienniki zajeé, protokoly narad z kadrq
Wypoczynku, obserwacja zajed) Cw

4. | Zapewnienie uczestnikom wypoczynku wlasciwej opieki od momentu przejgcia ich
od rodzicow do czasu ponownego przekazania rodzicom — w przypadku
pelnoletnich  uczestnikéw wypoczynku z migjsca i do migjsca zbidrek
_ wyznaczonych przez organizatora wypoczynku

|

5. Nadzér i przestrzeganie bezpiecznych i higienicznych warunkéw wypoczynku, w
tym zapoznanie z regulaminem wypoczynku, instrukcjami i regulaminami
regulujgcymi kwestie bezpieczefistwa podczas pobytu w obiekcie, uczestniczenia
w ruchu drogowym, zajeciach sportowych

6. Zapewnienie uczestnikom wypoczynku korzystania wylqcznie z wyznaczonych
obszaréw wadnych, o ktérych mowa w art.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. 0
bezpieczeristwie oséb przebywajqcych na obszarach wodnych w obecnosci

| ratownika wodnego i wychowawcy wypoczynku




‘ 6a. zapewnienie korzystania przez uczestnikow wypoczynku z kqpieliska lub migjsca

okazjonalnie wykorzystywanego do kqpieli, o ktérych mowa w art. 16 pkt 22 i 28

oraz z 2026 r. poz. 445 i 605), wylgcznie w godzinach funkcjonowania tego |
| kgpieliska Iub miejsca okreslonych w regulaminie korzystania z tego kqpieliska
lub miejsca, a w przypadku, gdy w tym regulaminie nie okreslono godzin
‘ Sfunkcjonowania tego kgpieliska lub miejsca - wylgcznie od wschodu do zachodu
stonca;"”

ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. - Prawo wodne (Dz. U. z 2025 r. poz. 960 i 1535 | - ;, ;
wy ip ( p N@ ALy

7. ‘ Zapewnienie zréznicowanej diety uczestnikom wypoczynku (posiada jadtospis w
| praypadku prowadzenia zywienia) - T | B
8. Dokonanie podziatu zgzstnikéw wypoczynku na grupy . -
9. | Nadzor nad realizacjq programu - | T . J

| 10. ‘ Kieruje wypoczynkiem e
Zakres, przyczyny i skuthi stwierdzonych nieprawidlowosci:

VO shudebep o

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolujgcego, wyjasnienia kontrolowanego:

P

Imie, nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidlowosci I ——" S

8. Dzialania i dokumenty potwierdzajgce realizacje obowigzkdw wychowawcy

Podstaw prawna: § 5 ust. 2 rogporzgdzenia o
Lp. Dziatania i dokumenty potwierdzajgce realizacje obowigzkéw wychowawcy
Zapoznanie sig z kartami kwalifikacyjnymi uczestnikow wypoczynku

s
8]
HZ

§

Poinformowanie kierownika wypoczynku o specjalnych potrzebach uczestnikow
| wypoczynku - ,
Prowadzenie dziennika zajeé realizowanych podczas wypoczynku, ktérego wzor okresla
zal. nr 5 do rozporzqdzenia

4

w

| Opracowanie plan pracy uczestnikow wypoczynku zorganizowanych w grupe

Organizowanie zajeé zgodnie z rozkladem dnia

|

| Realizowanie programu wypoczynku

Al

N o (» |

Sprawowanie opieki nad uczestnikami wypoczynku zorganizowarymi w grupg w
zakresie higieny, zdrowia, wyZywienia oraz innych czynnosci opiekuniczych
8. | Zapewnienie bezpieczenstwo uczestnikom wypoczynku zorganizowanym w grupg

A

9. | Zapewnienie bezpieczeristwa uczestnikom wypoczynku, we wspolpracy z ratownikiem
wodnym, opieki w czasie korzystania z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktorych
mowa w art.2 ustawy z 18 sierpnia 2011r. o bezpieczeristwie 0s6b przebywajqcych na
obszarach wodnych _

,_]—

9a. | Zapoznanie uczestnikow wypoczynku z regulaminem korzystania z wyznaczonego
obszaru wodnego, o ktorym mowa w art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o
bezpieczenstwie os6b przebywajgcych na obszarach wodnych, w tym poinformowanie —\*
o godzinach funkcjonowania kgpieliska lub miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do
kgpieli okreslonych w regulaminie korzystania z tego kqpieliska lub miejsca, a w
przypadku gdyw tym regulaminie nie okreslono godzin funkcjonowania tego kqpieliska
lub miejsca - o mozliwosci korzystania z nich wylgcznie od wschodu do zachodu ]
| storica;”

1 0,| Realizowanie innych zajeé zleconych przez kierownika wypoczynku -Jr--




| Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

e Huedwow - B

Dodatkowe informacje i uwagi kontrolujgcego, wyjasnienia kontrolowanego:

JUNUREY

|
| - —
‘ Imie, nazwisko i funkcja osoby odpowiedzialnej za nieprawidtowosci

IV. Spostrzezenia i uwagi dot. realizacji programu wypoczynku (dostosowanie programu do wieku
i Qainteresowati uczestnikow, ciekawe formy realizacji zajeé¢ .- art. 92c ust. 2 pkt 4 ustawy)

V. Inne uwagi, informacje i spostrzezenia:
1. Organizacja zywienia

2. Ogélna informacja o stanie pomieszczen, wyposazeniu, otoczeniu obiektu, obiektach
sportowych, warunkach zakwaterowania

VI. W trakcie przeprowadzonej kontrgli stwjerdzono nastgpujgce nieprawidlowosci i uchybienia,
ktére nalezy usunaé w terminie do .................

VIL W trakcie kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci, o ktérych zostanie
powiadomiony Slaski Kurator Oswiaty w celu podjecia czynnoSci wynikajgcych z art. 92n ustawy:




Informacja o prawie do odmowy podpisania protokohu:

Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. 22025 r. poz. 881,
ze zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odméwic
podpisania protokotu kontroli wypoczynku.

Odmowa podpisania protokotu kontroli wypoczynku
TAK* NIE*

* wlasciwe zaznaczy¢

Pouczenie

Zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$§wiaty(Dz. U. z 2025 r. poz. 881, ze zm.)
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania
protokolu kontroli moze zglosi¢ do Slaskiego Kuratora O§wiaty pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalefi
w nim zawartych. .
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