KURATORIUM OSWIATY W LUBLINIE

ul. 3 Maja 6: 20-950 Lublin, skrytka pocztowa 146,
Centrala KO: 81-53-85-200, Sekretariat: 81-53-85-222, Fax Centrala: 81-53-85-265
www.kuratorium.lublin.pl e-mail: kurator@kuratorium.lublin.pl

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU DCH.5553.13.2020.L

Podstawa prawna kontroli:

1. Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481 z pdzn. zm.)
— zwana dalej u.0.s.0.
2. Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 152) — zwana dalej W.0.p.Z.p.n.t.s.
3. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku
dzieci i mtodziezy (Dz. U. z 2016 r. poz. 452).
4. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcii Sanitarnej /art. 8a, ust. 5, pkt 2/
(Dz. U.z 2019 1. poz. 59 z p6zn. zm.).
5. Wytyezne GIS, MZ i MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i miodziezy.
1. Kontrola przeprowadzona w ramach sprawowanego nadzoru przez Kuratora Os$wiaty na
skutek: bezpesredni agrozenia—zycia—tub—zdrowia—uezestaikéws—otrzymanej skargi—wezesniej
' t, zadne-z-powyiszyeh (niepotrzebne skreslic).

2. Podmiot wnioskujacy o kontrolg: Pomorski Kurator Odwiaty

adniaoan
&0

3. Kontrola przeprowadzona we wspélpracy z (wlasciwe zakreslic*): a) Pafistwowa Inspekcjg
Sanitarng b) Komenda Powiatowa (Miejska) Panstwowe;j Strazy Pozarnej
¢) inne, kontrola samodzielna.

4. Data i forma powiadomienia o Kontroli (nie dotyczy w przypadku bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia wuczestnikéw; otrzymanej skargi; wczesniej  przeprowadzonej  kontroli)
12 sierpnia 2020 r. - telefonicznie

5. Zakres kontroli: Organizacja kolonii zgodnie z przepisami prawa oraz Zapewnienia
standarddw wypoczynku dofinansowanego ze $rodkow publicznych, w ramach wsparcia
realizacji zadan publicznych w zakresie organizacji wypoczynku dzieci i mlodziezy przez
Pomorskiego Kuratora Oswiaty.

L Informacje podstawowe
Nr zgloszenia do bazy
1. | wypoczynku 14102/LUB/L-2020
2. | Termin wypoczynku od: 08.08.2020r. | do: 19.08.2020 r.
Organizator wypoczynku Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw O$wiatowo-
(nazwa lub imig i nazwisko) | Wychowawczych im. Teresy Kras
3. [ Adres siedziby lub adres ul. Fabryczna 15, 20-301 Lublin
zamieszkania organizatora, 81 746-19-85
tel.
4 L(&)kahga‘q Z;Nz)p R Osrodek Wypoczynkowy ,.Switezianka” Okuninka
gl X-11,20-200 Okuninka
Miejsce kontroli 5 o T .
s Osrodek Wypoczynkowy ,,Switezianka” Okuninka
% | (] ey X-11, 20-200 Okuninka

dﬁ?



X wyjazd poza miejsce zamieszkania

Wyposzynek "/ w miejscu zamieszkania (np. pétkolonia)
Data rozpoczgcia czynnodci 13.08.2020 r.

kontrolnych

Data zakonczenia czynnosci 13.08.2020 .

kontrolnych

Imie i nazwisko

Kierownik wypoczynku Adres

telefon
Na podstawie art. 92m ust. 6 i 7
1.0.8.0. oSwiadczam, ze istniejg/nie
istnieja* okolicznosci
uzasadniajgce wylgczenie mnie z
udzialu w kontroli oraz ktére moga
wywola¢ watpliwos$¢ co do mojej

Krystyna Sawicka | bezstronnosci

Kontrolujacy

*niepotrzebnehRY wizyraror

13.08. 20 %r Krysl_uu:a Sawicka

data i podpis przeprowadzajgcego
kontrole

Stanowisko stuzb.

Starszy wizytator

Komorka org. KO

j LI

Delegatura w Chelmie

Nr upowaznienia

DCH.555.4.2020.AK

Kontrolujacy

Elzbieta Wolczuk

Na podstawie art. 92m ust. 6 i 7
1.0.8.0. oswiadczam, ze istniejg/nie
istnieja* okolicznosei
uzasadniajgce wylgczenie mnie z
udzialu w kontroli oraz ktére mogg
wywota¢ watpliwosé¢ co do mojej
bezstronnosci

*niepotrzebne skresli¢

12.08,' 2010 %

data i podpis przeprowadzajacego
kontrolg

Stanowisko stuzb.

Starszy wizytator

Komorka org. KO

Delegatura w Chelmie

Nr upowaznienia

DCH.555.5.2020.AK

e




[ ]MEN
[X] KO  Organizator wyloniony zostat w otwartym
konkursie ofert na realizacj¢ zadania publicznego w
Sfinansowanie/dofinasowanie forn}1e PanerRea S vy pqc.zquu
g : letniego dla dzieci i mlodziezy z terenéw wiejskich

10. | wypoczynku ze srodkow ; s

: pochodzacych z rodzin o niskich dochodach
publicznych . =
ogtoszonego przez Pomorskiego Kuratora O$wiaty.
[ Jinne jakie?
[ ] brak dofinansowania ze srodkéw publicznych

IL Informacje dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikéw wypoczynku:

1.~ Opinia komendy powiatowej (miejskiej) Pafistwowej Strazy Pozarnej [ ] TAK [ ] NIE
(UWAGA: wypehi¢ tylko w przypadku niezarejestrowanego wypoczynku)

2. Organizator opracowal procedury zapobiegawcze zwigzane z epidemia koronawirusa

[X ]TAK [ ] NIE
3. Organizator zapewnil przeszkolenie kadry wypoczynku w zakresie obowiazujacych
procedur [ X | TAK [ ] NIE

4. Czy organizator dokonal zmian okolicznosci objetych zgloszeniem [ X JTAK[ ]INIE

Jesli TAK, czy zmiany te zgloszone zostaty w kuratorium oswiaty [X ] TAK [ ]NIE

Kierownik lub osoba upowazniona o$wiadcza, ze nie posiada informacji o dokonaniu zmian
okolicznosci objetych zgloszeniem przez organizatora - [ JTAK

III.  Opis ustalonego stanu faktycznego

Laczna liczba uczestnikow wypoczynku: 108, /Wytyczne GIS, MZ, MEN/

powyzej 10 roku Zycia: 84

do 10 roku zycia: 24

niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: 0

Liczba grup - 9

Liczba wychowaweéw — 9

Zgodnosc danych w pkt 1-3 z:

[ ] Formularzem zgloszenia

[ X ] ze zmienionym Formularzem zgloszenia

[ ] brak zgodnosci

Zakres niezgodnosci:

4. Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: 108
Ocena zgodnosci karty kwalifikacyjnej ze wzorem /art. 92k u.0.5.0. i §7 rozporzadzenia/
Karty kwalifikacyjne zgodne ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 6 do rozporzadzenia z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. z 2016 r. poz.

FPe o -

452).
S. Organizator posiada pisemne o§wiadczenia rodzicéw/pelnoletniego uczestnika o ty, ze
uczestnicy:

5a. Sq zdrowi w dniu wyjazdu, nie mieli infekcji oraz objawéw chorobowych sugerujgcych
chorobg¢ zakazng [ X |TAK [ |NIE | |NIE WSZYSTKIE

Sb. Nie zamieszkiwali z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie mialy kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku, co stwierdza sie
na podstawie o$wiadczenia rodzicéw dziecka, prawnych opiekunéw lub pelnoletniego
uczestnika wypoczynku [ X JTAK [ |NIE | |NIE WSZYSTKIE

6. Kadra wypoczynku — spelnienie warunkéw, o ktérych mowa w art. 92p u.o.s.0.:

a. Kierownik wypoczynku - spelnia warunki, o ktérych mowa w art. 92p ust. 1 i 3-5 u.0.5.0.

oraz w art. 21 ust. 1 w.0.p.z.p.n.t.s.: % %
s



b.
[ ]

[ X ]TAK [ ]NIE
Zgodnosé¢ danych w pkt 6a z:
Formularzem zgloszenia

[ X ] ze zmienionym Formularzem zgloszenia
[ ] brak zgodnosci
Zakres niezgodnosci:

Przedtozono dokumentacj¢ potwierdzajacg spehnienie warunkéw [ X]TAK [ ]INIE#*
*jezeli [NIE] to dlaczego
L.p. Nalezy wybraé odpowiednie i zaznaczyé X
I. | Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego lub pisemne o$wiadczenia X
o niekaralnosci kierownika
2. | Informacja z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym X
3. | Kurs na kierownika wypoczynku + co najmniej $rednie wyksztalcenie + X
potwierdzone co najmniej trzyletnie do§wiadczenie w wykonywaniu zadan
dydaktyczno -wychowawezych lub opiekunczo-wychowawczych, uzyskane w
ciggu ostatnich 15 lat
4. | Kurs na kierownika wypoczynku + instruktor harcerski nieposiadajgcy -
sredniego wyksztalcenia w stopniu co najmniej przewodnika, jesli wypoczynek
organizowany jest przez organizacje harcerska
5. | Osoba zajmujaca stanowisko kierownicze w szkole/placowce (nalezy podaé -
szkole lub placowke)
6. | Co najmniej Srednie wyksztalcenie + czynny instruktor harcerski w stopniu co -
najmniej podharcmistrza (jesli organizatorem nie jest organizacja harcerska)
7. | Nauczyciel + kurs kierownika wypoczynku -

C.

d.
[ ]

Wychowawcy spelniajg warunki, o ktérych mowa w art. 92p ust. 2, 3 i 6 u.0.s.0.

oraz art. 21 ust. 1 w.0.p.z.p.n.t.s.:

[ X JTAK [ JNIE [ ]NIE WSZYSCY

Zgodnos¢ danych w pkt 6¢ z:
Formularzem zgloszenia

[ X ] ze zmienionym Formularzem zgloszenia
[ ] brak zgodnosci
Zakres niezgodnosci:

Przedlozono dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji[ ]TAK [ ]NIE*

*jezeli [NIE] to dlaczego
Lp. Nalezy wybraé odpowiednie i wpisaé liczbe Liczba
1. | Zadwiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego 6
2. | Informacja z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym 9
3. | Pisemne o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw niekaralnosci .
4. | Nauczyciel 3
5 Trener i instruktor sportu — jesli uprawnienia wydane bylo przed sierpniem
" [ 2013 .
6 Kurs na wychowawcg wypoczynku+18 lat +co najmniej srednie 5
" | wyksztalcenie
Instruktor harcerski w stopniu co najmniej przewodnika bez co najmniej
7. | sredniego wyksztalcenia, jesli wypoczynek jest organizowany przez
organizacje harcerska
Instruktor harcerski w stopniu co najmniej przewodnika + co najmniej $rednie 1
8. | wyksztalcenie, jesli wypoczynek nie jest organizowany przez organizacje

| harcerskq

N

b



e. Pozostala kadra wypoczynku: liczba ogélem - brak
f.  Pozostala kadra wypoczynku spelnia warunki, o ktérych mowa w art. 92¢ ust.1 pkt.2
lit. b v.0.s.0. oraz art. 21 ust. 1 u.0.p.z.p.n.t.s.:
[ JTAK [ ]NIE [ X ] NIE WSZYSCY
Zgodnosé danych w pkt 6f z:
[ ] Formularzem zgloszenia
[ |ze zmienionym Formularzem zgloszenia
[ ] brak zgodnoSci
Zakres niezgodno$ci:
Przedlozono dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkéw [ JTAK [  ]NIE*
*jezeli [NIE] to dlaczego

Nalezy wpisaé liczbe tak/liczba | nie/liczba

1 Ukorczone 18 lat, co najmniej $rednie wyksztalcenie, wiedza, - -
__| doswiadczenie i umiejetnosei niezbedne do realizowanych zaje¢

2. | Informacja z Rejestru Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym | - -

7. Spos6b zapewnienia dostepu do opieki medycznej (art. 92¢ ust. 2 pkt 3 u.0.5.0.:):

I znajomos¢ danych teleadresowych, godzin przyjeé oraz zakresu $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — zapewnienie
szybkiego kontaktu z lekarzem w sytuacji wystapienia objawdw chorobowych.

X umowa z lekarzem/piclegniarkg/ratownikiem—medyeznym — zapewnienie szybkiego
kontaktu z lekarzem w sytuacji wystgpienia objawéw chorobowych.

8. Sposob realizacji Wytycznych GIS, MZ i MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i
miodziezy:

X zapewnienie dostepu do termometru.

X regularny pomiar temperatury uczestnikom wypoczynku i kadrze wypoczynku,

X zapewnienie pomieszczenia umozliwiajacego natychmiastowe odizolowanie uczestnika lub
kadry wypoczynku, u ktérej wystapily objawy chorobowe.

9. Sposéb zapewnienia bezpiecznego korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego
(ezeli dotyczy) /art.92¢ ust. 2 pkt 6 u.0.s.0./ - korzystanie ze strzezonego kapieliska pod
opieka ratownika wodnego

10. Spos6b zapewnienia bezpiecznego przebywania w gorach oraz na zorganizowanych
terenach narciarskich (jezeli dotyczy)- /art.92¢ ust. 2 pkt 7 u.0.5.0.:/ nie dotyczy.

11. Dokumentacja i czynnoSci potwierdzajace realizacj¢ obowigzkéw kierownika
wypoczynku (§ 5 ust. 1 rozporzadzenia) :

L.p. Rodzaj dokumentacji TAK
1. | Program wypoczynku X
la | Zgodnos¢ z obowigzujacymi Wytycznymi GIS, MZ, MEN X
2. | Plany pracy grup X
3. | Rozktad dnia podczas wypoczynku X
4. | Zakresy czynnosci wychowawcéw wypoczynku oraz innych pracownikow X

(treneréw, instruktoréw sportu, rekreacji ruchowej, animacji kulturalno-o$wiatowej,
lektoréw jezyka, innych 0séb prowadzacych zajecia podczas wypoczynku)

5. | Dokumentacja swiadczaca o kontroli wykonywania obowigzkow przez X
pracownikéw oraz sprawuje nadzor nad przestrzeganiem regulaminéw i programu
wypoczynku

6. | Regulaminy opracowane odpowiednio z uwzglednieniem specyfiki wypoczynku X

oraz wymogami sanitarnymi i obowigzujgcymi Wytycznymi GIS, MZ, MEN

ol



Wykaz regulaminéw: Regulamin kgpieli, Regulamin poruszania po drogach,
Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego, Zasady przeciwdziatania przemocy,
Postgpowanie na wypadek burzy i huraganu, Postepowanie na wypadek powodzi
Bezpieczne kolonie

7. | Dzienniki zaje¢ zgodne ze wzorem z rozporzadzenia MEN

8. | Dokumentacja §wiadczaca o zapewnieniu uczestnikom zréznicowanej diety
Dokumentacja wypadkéw uczestnikow:

9. | informacje o udzielonej pomocy medycznej

sposobie powiadomienia podmiotéw ustawowych

protokoty powypadkowe

Uwagi do tabeli pkt 1-9

Podczas wypoczynku odbywaja si¢ wycieczki, ktére realizowane sa przy spelnieniu wytycznych
sanitarnych oraz z zapewnieniem uczestnikom bezpieczefistwa zdrowotnego, dystansu spolecznego,

ochrony osobistej i ptynu do dezynfekeji, np. wizyta w muzeum, obiekcie sakralnym, Poleskim Parku
Narodowym.

2

e e

Liczba wypadkéw podczas wypoczynku: nie byto
Sposob przeprowadzenia post¢powania powypadkowego (jezeli dotyczy)/art. 921 u.0.5.0.:/

Nie dotyczy.
12. Dzialania i dokumenty potwierdzajace realizacje obowiazkéw wychowawcy (§ 5 ust. 2
rozporzadzenia) :
p. TAK | NIE
Zapoznat si¢ z kartami kwalifikacyjnymi uczestnikow
Prowadzi dziennik zaj¢¢ realizowanych podczas wypoczynku
Realizuje i dokumentuje przyjety plan pracy z grupa
Organizuje i dokumentuje zajecia zgodnie z rozkladem dnia i Wytycznymi GIS, MZ,
MEN
5. Zapoznal uczestnikéw z regulaminami obowigzujgcymi podczas wypoczynku w
tym w zakresie bezpieczenstwa i higieny
Uwagi do tabeli pkt 1-5
Nie dotyczy.
13. Opis warunkéw lokalowych (w tym: liczha dzieci w pokojach, dostep do lazienek i we, sale
do zajeé, swietlica, infrastruktura sportowa, inne):
Osrodek Wypoczynkowego ,,Switezianka” zlokalizowany jest przy drodze dojazdowej,
oddalonej od drogi gtéwnej. Teren obiektu jest ogrodzony i o$wietlony latarniami. Sklada sig¢
z parterowego pawilonu gléwnego na 250 osob, 14 domkéw letniskowych i pola
namiotowego. W pawilonie znajduje si¢ réwniez recepcja, stokdwka i $wietlica. Uczestnicy
kolonii zamieszkuja w pawilonie, w pokojach 3 i 4 osobowych z pelnym weziem sanitarnym
(prysznice). Pokoje sa wyposazone w jednoosobowe tapczany (poduszka, koldra, bielizna
poscielowa), szafe ubraniowa, stolik, krzesta, przy kazdym tapczanie znajduje sie szafka
nocna. Pokoje s codziennie sprzgtane przez personel osrodka, a takze przez dzieci. Protokot
kontroli z dnia 12 sierpnia 2020 roku przeprowadzonej przez Pafstwowy Powiatowy
Inspektorat Sanitarny w dniu 10 sierpnia 2020 roku wykazal nieprawidlowosci dotyczace
stanu higienicznego pomieszczeni, w ktdrych mieszkaja dzieci (protokot nr ONS.HDiM.766-

2/19/2020). Wiasdciciel obiektu podjal dziatania zmierzajagce do wyeliminowania
stwierdzonych nieprawidltowosci.

e
XX XX

=

Zgodnos¢ z wymogami sanitarnymi i obowigzujacymi TAK NIE
wytycznymi GIS, MZ, MEN X

Zakres niezgodnosci:
Nie dotyczy. \OL VV< %(
WN 6




14. Opis wyposazenia pozostajgcego do dyspozycji uczestnikow wypoczynku (w tym:

pomoce, urzqdzenia, przybory i materialy do zajec, inne):

Na terenie obiektu znajduje si¢ boisko do pitki noznej, siatkowej, kort tenisowy, st6t do ping-ponga,
sprzgt rekreacyjny pitki do siatkéwki, rakiety do gry w badmintona i lotki. Ponadto kierownik
wypoczynku dodatkowo posiada pilki, rakiety do gry w badmintona, kota hula-hop, lotki, skakanki
oraz gry planszowe. Swietlica Jest wyposazona w stoly, krzesta, sprzet multimedialny, sprzet

naglasniajacy.
Zgodnos¢ z wymogami sanitarnymi i obowigzujgcymi TAK NIE
wytycznymi GIS, MZ, MEN X

Zakres niezgodnosci:
Nie dotyczy.
IV.  Uwagi i spostrzezenia w zakresie nieprawidlowosci

L

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci /art. 92m ust. 11 pkt 9
U.0.8.0./:

W skardze rodzica z dnia 12 sierpnia 2020 roku przekazanej do Lubelskiego Kuratora Oswiaty
zwrdcono uwage na brak opieki ze strony wychowawcéw. Kierownik wypoczynku stwierdzit,
ze nie bylo sytuacji, podczas ktérych dzieci pozostawione byly bez opieki. Zarzut dotyczgcy
obowiazkowego wyjscia do kosciola dotyczyt wprawdzie wyjscia wszystkich grup, ale nie
zobowigzywat do aktywnego uczestnictwa we mszy. Wyjscie zostalo zorganizowane, gdyz
wigkszos¢ dzieci wyrazilo cheé uczestnictwa w niedzielnym nabozenstwie. Udzial dzieci
w nabozefstwie zostat odnotowany w dziennikach zaje¢ poszczeg6inych grup. Chilopiec zostat
przeniesiony do innej grupy, gdzie ma bardzo dobra komunikacje z wychowawca.

W dniach 10-12 sierpnia 2020 roku dzieci uczestniczyty w wycieczkach do Lublina, Wiodawy
i Poleskiego Parku Narodowego, natomiast po potudniu odbywaja si¢ zajgcia sportowe oraz

plazowanie. Kierownik zobowigzat si¢ do zwrécenia uwagi na sprawowanie opieki przez
wychowawcow.

2. Imiona, nazwiska i funkcje 0s6b odpowiedzialnych za nieprawidlowosci /art. 92m ust. 11
pkt 10 u.0.s.0./: nie dotyczy

3. Wydane zalecenia i termin ich realizacji pod rygorem zakonczenia prowadzenia
wypoczynku (art. 92n ust. 1 u.0.s.0.)

Bez zalecen.
Klauzula informacyjna
Informuje, ze:

1} Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Lubelski Kurator Oswiaty z siedziba przy ul. 3 Maja 6, 20-078 Lublin (e-
mail: kuratorium@kuratorium.lublin.pl), zwany dalej Administratorem:

2)  dane osobowe sg gromadzone i przetwarzane w Kuratorium O$wiaty w Lublinie w celu stosownej rejestracji Pani/Pana sprawy a
nastgpnie celem jej zalatwienia w ramach posiadanych przez Administratora kompetencji i sprawowanej przez niego wiladzy
publicznej. w tym wypelnienia ciazacego na nim obowiazku prawnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) lub lit. €) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO:

3)  podanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne w celu zalatwienia Pani/Pana sprawy, przy czym jest ono - obowigzkowe —
Jesli koniecznos¢ ta wynika z odrebnych przepisoéw prawa, badz

4)  posiada Pani/Pan prawo do:
®  zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia Iub ograniczenia

przetwarzania danych osobowych,
®  Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
*  wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

5)  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa;

6)

w przypadku pytari i watpliwosci zwiazanych z przetwarzaniem danych kontaktowaé nalezy si¢ z Inspektorem Ochrony Danych

w sprawie danych osobowych: e-mail: iod@kuratorium.lublin.pl " W
i
(s
= s



Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w ciagu 7
dni od dnia otrzymania protokolu kontroli, moze zglosi¢ do Lubelskiego Kuratora O$wiaty
pisemne, umotywowane zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole kontroli. Organizator
wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo do odmowy
podpisania protokotu. STARS ZY WIZYTATO .

%
mgr K f'é%ifﬁmw leka '

o 508, Okisnisa , 1308 2020,

- FUQUSHRS WA S
(miejscowos¢, data i podpis (miejscowosé, data i podpis
organizatora wypoczynku osoby przeprowadzajgcej kontrolg)
lub kierownika wypoczynku

albo osoby upowaznionej)

g'@O

‘ Kontrolowany odméwit podpisania protokotu TAK J NIE 7

Poswiadczam odbiér protokotu kontroli:
Sierowni

wnika wypoczynku albo osoby upowaznionej

sz .





