KURATORIUM OSWIATY W LUBLINIE

ul. 3 Maja 6: 20-950 Lublin, skrytka pocztowa 146,
Centrala KO: 81-53-85-200, Sckretariat: 81-53-85-222, Fax Centrala: 81-53-85-265
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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU WES.5553.44.2020.L

Podstawa prawna kontroli:

I. 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 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 152) — zwana dalej u.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 Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej /art. 8a, ust. 4/ (Dz. U.
z 2019 r. poz. 59 z p6ézn. zm.).
5. Wytyczne GIS, MZ i MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i miodziezy.
1. Kontrola przeprowadzona w ramach sprawowanego nadzoru przez Kuratora Oswiaty na
skutek: bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia uczestnikéw; otrzymanej skargi; wczesniej
przeprowadzonej kontroli, zadne z powyzszych (niepotrzebne skreslic).

2. Podmiot wnioskujacy o kontrole: Lubelski Kurator O$wiaty

3. Kontrola przeprowadzona we wspélpracy z (wlasciwe zakreslic*): a) Panstwowa Inspekcja
Sanitarng b) Komenda Powiatowa (Miejska) Panstwowej Strazy Pozarnej
¢) inne nie dotyczy

4. Data i forma powiadomienia o kontroli (nie dotyczy w przypadku bezposredniego zagrozenia
Zycia lub zdrowia uczesinikow; otrzymanej skargi; wczesniej przeprowadzonej kontroli) rozmowa

telefoniczna z kierownikiem obozu w dniu 17.07.2020 r.

5. Zakres kontroli:

L Informacje podstawowe
Nr zgloszenia do bazy
1. | wypoczynku 10743/MAZ/1.-2020
2. | Termin wypoczynku od: 13.07.2020 do: 24.07.2020
Organizator wypoczynku Fundacja ,,Crazy Sport”
(nazwa lub imig i nazwisko) =
3. | Adres siedziby lub adres Kujawska 3/20
zamieszkania organizatora, 00-793 Warszawa
tel. te. 519 594 088
Lokalizacja wypoczynku Osrodek Szkoleniowo Wypoczynkowy Pszczeliniec
4. | (Nazwa i adres) ul. Wczasowa 23
22-440 Krasnobrod
Miejsce kontroli Osrodek Szkoleniowo Wypoczynkowy Pszczeliniec
5. | (Nazwa i adres) ul. Wezasowa 23
22-440 Krasnobrod




Wypoczynek

X wyjazd poza miejsce zamieszkania
"I 'w migjscu zamieszkania (np.p6tkolonia)

Data rozpoczgcia czynnosci
kontrolnych

21.07.2020 r.

Data zakonczenia czynnosci
kontrolnych

21.07.2020 r.

Kierownik wypoczynku

Imig i nazwisko

Adres
zamieszkania/
telefon

Kontrolujacy

Imie i nazwisko

Na podstawie art. 92m ust. 6 1 7
u.0.8.0. oSwiadczam, ze istrieja/nie
istnieja* okolicznosci
uzasadniajace wylaczenie mnie z
udziatu w kontroli oraz ktdre moga
wywotaé watpliwosé co do mojej
bezstronnosci

*niepotrzebne skresli¢

2 Y DA TIOF
Andrzej Swiqtek& S
k

21 ,éif@ B Shdrzej Swigte
dpis przepr:

dataip owadzajacego
kontrolg

Stanowisko stuzb.

wizytator

Komorka org. KO

Delegatura Zamosé¢

Nr upowaznienia

DZ.5553.34.2020.MPA

Kontrolujacy

Imig i nazwisko

Na podstawie art. 92m ust. 6 i 7
u.0.5.0. o$wiadczam, Ze istniejg/nie
istniejg* okolicznosci
uzasadniajace wylgczenie mnie z
udziatu w kontroli oraz ktére moga
wywota¢ watpliwos¢ co do mojej
bezstronnosci

*nigpetyzeb

Kigysatof aretiNg ™"
oy R e

dpis przeprowadzajacego
kontrole

AkiedlicR

Stanowisko stuzb.

wizytator

Komorka org. KO

Delegatura Zamo$é

Nr upowaznienia

DZ.5553.32.2020.MPA

ﬁ;m b



[ ]MEN ]
[ TKO jakie?

dofinansowanie wycieczek autokarowych, optata stuzby
ratowniczej na kgpielisku Nielisz, materialy plastyczne,
przyrzady sportowe (dowdd oplat w postaci faktur)

Sfinansowanie/dofinasowanie
10. | wypoczynku ze srodkow

I
publicamyeh [ Jinne jakie?
[ X ] brak dofinansowania ze §rodkéw publicznych
I Informacje dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikéw wypoczynku:

1. Opinia komendy powiatowej (miejskiej) Pafistwowej Strazy Pozarnej [ ] TAK [ | NIE
(UWAGA: wypehni¢ 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 okolicznoici objetych zgloszeniem [X] TAK [ | NIE
Jesli TAK, czy zmiany te zgloszone zostaty w kuratorium o$wiaty [ ] TAK [X] NIE
Kierownik lub osoba upowazniona oswiadcza, ze nie posiada informacji o dokonaniu zmian
okolicznosci objetych zgloszeniem przez organizatora [ ITAK

III.  Opis ustalonego stanu faktycznego
Laczna liczba uczestnikéw wypoczynku: 42, /Wytyczne GIS, MZ, MEN/
powyzej 10 roku zycia:25,

do 10 roku zycia: 17,

niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: 0
Liczba grup - 5

Liczba wychowawcow — 5

Zgodnos¢ danych w pkt 1-3 z:

[ ]Formularzem zgloszenia

[ ]ze zmienionym Formularzem zgloszenia

[ X ] brak zgodnosci

Zakres niezgodnosci:

=bRoge =

Zgloszenie wypoczynku dzieci i miodziezy dotyczylo 44 uczestnikéw. Obecnie z wypoczynku
korzysta 42 uczestnikow. Jedna osoba nie stawila si¢ na zbiorke wypoczynku, druga osoba opuscita
wypoczynek wraz z rodzicem. W chwili kontroli kierownik nie posiadal o$wiadczenia rodzicéw
o odbiorze dziecka z wypoczynku. W obecnosci kontrolujacych wykonat telefon do rodzica, ktéry
poswiadczyl odbior dziecka z wypoczynku w dniu 19.07.2020 r. oraz przesfat scan o§wiadczenia na
telefon kierownika. Kierownik zobowiazal si¢ niezwlocznie dostarczy¢ oryginat oswiadczenia do
dokumentacji wypoczynku. W przypadku drugiego uczestnika kierownik zaswiadcza, iz matka
dziecka nie utrzymuje kontaktu z dzieckiem.

4. Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: 43.
Ocena zgodnosci karty kwalifikacyjnej ze wzorem /art. 92k u.0.s.0. i §7 rozporzadzenia/
Dwojka uczestnikow posiada podpis na karcie kwalifikacyjnej tylko jednego
z rodzicow/opiekunéw prawnych. Na jednym z nich rodzic o$wiadczyl, ze nie utrzymuje
kontaktu z ojcem dziecka.

5. Organizator posiada pisemne oSwiadczenia rodzicow/pelnoletniego uczestnika o ty, ze
uczestnicy:




5a Sa zdrowi w dniu wyjazdu, nie mieli infekcji oraz objaw6éw chorobowych sugerujacych
chorobe zakazng [ X |TAK [ |NIE [ | NIE WSZYSTKIE
5b Nie zamieszkiwali z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie mialy kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku, co stwierdza si¢
na podstawie o$wiadczenia rodzicéw dziecka, prawnych opiekunéw lub pelnoletniego
uczestnika wypoczynku [ X JTAK [ |NIE | | NIE WSZYSTKIE
6. Kadra wypoczynku — spelnienie warunkéw, o ktérych mowa w art. 92p u.0.s.0.:
a. Kierownik wypoczynku - spelnia warunki, o ktérych mowa w art. 92p ust. 1 i 3-5 u.0.s.0.
oraz w art. 21 ust. 1 n.o.p.z.p.n.t.s.:
[ 1TAK [ X ] NIE
b. Zgodnos$¢ danych w pkt 6a z:
[ ] Formularzem zgloszenia
[ ]ze zmienionym Formularzem zgloszenia
[ X | brak zgodnosci
Zakres niezgodnosci:

W przypadku kierownika wypoczynku i jednego wychowawcy brak zaswiadczenia z Rejestru
Sprawcéw Karnego na Tle Seksualnym.

Przedlozono dokumentacje potwierdzajaca spetnienie warunkow [ ]TAK [ X] NIE*
*jezeli [NIE] to dlaczego ------==-=---

L.p. Nalezy wybraé odpowiednie i zaznaczy¢ X

1. | Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego lub pisemne o$wiadczenia X
o niekaralnosci kierownika

2. | Informacja z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym -
3. | Kurs na kierownika wypoczynku + co najmniej $rednie wyksztatcenie + X
potwierdzone co najmniej trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu zadai
dydaktyczno -wychowawczych lub opiekunczo-wychowawczych, uzyskane w
ciggu ostatnich 13 lat

4. | Kurs na kierownika wypoczynku + instruktor harcerski nieposiadajacy -
$redniego wyksztatcenia w stopniu co najmniej przewodnika, jesli wypoczynek
organizowany jest przez organizacj¢ harcerskg

5. | Osoba zajmujgca stanowisko kierownicze w szkole/placowce (nalezy poda¢ -
szkote lub placowke)

6. | Co najmniej $rednie wyksztalcenie + czynny instruktor harcerski w stopniu co -
najmniej podharcmistrza (jesli organizatorem nie jest organizacja harcerska)
7. | Nauczyciel + kurs kierownika wypoczynku -

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

oraz art. 21 ust. 1 v.0.p.z.p.n.t.s.:
[ JTAK [ X INIE [ ]NIE WSZYSCY

d. Zgodnos¢ danych w pkt 6¢ z:

[ ] Formularzem zgloszenia

[ ] ze zmienionym Formularzem zgloszenia

[ X ] brak zgodnosci

Zakres niezgodnoSci:

Karta zgloszenia wypoczynku dotyczyla czterech wychowawcow. Od poczqtku wypoczynku
na obozie opieke nad dzie¢mi sprawuje pigciu wychowawcéw. Kierownik wypoczynku
dokonal zmiany formularzu zgloszenia do Kuratorium Oswiaty w Warszawie w dniu
21.07.2020 r. uwzgledniajgc pigtego wychowawce wypoczynku.
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Przedtozono dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji[ X JTAK [ ] NIE*
*jezeli [NIE] to dlaczego

Lp. Nalezy wybraé odpowiednie i wpisa¢ liczbe Liczba
1. | Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego 5
2. | Informacja z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym 4
3. | Pisemne o$wiadczenie o spelnieniu warunkéw niekaralnosci -
4. | Nauczyciel -
5 Trener i instruktor sportu — jesli uprawnienia wydane byto przed sierpniem -
" 12013 r.
6 Kurs na wychowawce wypoczynku+18 lat +co najmniej srednie 5
" | wyksztalcenie

Instruktor harcerski w stopniu co najmniej przewodnika bez co najmniej -
7. | éredniego wyksztalcenia, jesli wypoczynek jest organizowany przez
organizacj¢ harcerskg

Instruktor harcerski w stopniu co najmniej przewodnika + co najmniej Srednie -
8. | wyksztalcenie jesli wypoczynek nie jest organizowany przez organizacje
harcerska

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

Nalezy wpisac liczbg tak/liczba | nie/liczba

1 Ukonczone 18 lat, co najmniej $rednie wyksztalcenie, wiedza, -
* | dogwiadczenie i umiejetnosci niezbedne do realizowanych zajec
2. | Informacja z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym | -

7. Sposéb zapewnienia dostepu do opieki medycznej (art. 92¢ ust. 2 pkt 3 u.0.5.0.:):
X znajomo$¢ danych teleadresowych, godzin przyjeé oraz zakresu $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych — zapewnienie
szybkiego kontaktu z lekarzem w sytuacji wystgpienia objawéw chorobowych.
.umowa z lekarzem/piclegniarka/ratownildem—medyeznym — zapewnienie szybkiego
kontaktu z lekarzem w sytuacji wystapienia objawow chorobowych.

8. Sposéb realizacji Wytycznych GIS, MZ i MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i
milodziey:
X zapewnienie dostgpu do termometru.
X regularny pomiar temperatury uczestnikom wypoczynku i kadrze wypoczynku.
X zapewnienie pomieszczenia umozliwiajacego natychmiastowe odizolowanie uczestnika lub
kadry wypoczynku, u ktorej wystapity objawy chorobowe.

9. Sposob zapewnienia bezpiecznego korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego
(jezeli dotyczy) /art.92¢ ust. 2 pkt 6 1.0.8.0.:/
Kgpielisko strzezone z ratownikiem wraz z instrukcjq bezpiecznego i higienicznego
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korzystania z kqpieliska. Uczestnicy zostali poinstruowani przez ratownika o zadach
bezpieczenstwa i higieny korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego.

10. Spos6b zapewnienia bezpiecznego przebywania w gérach oraz na zorganizowanych

Il‘

terenach  narciarskich (jezeli dotyczy)- /art.92¢ ust. 2 pkt 7 wo.s.0.:/

Nie dotyczy.

Dokumentacja i czynno$ci potwierdzajace realizacje obowigzkéw kierownika

wypoczynku (§ 5 ust. 1 rozporzadzenia) :

L.p.

Rodzaj dokumentacji

NIE |

Program wypoczynku

|

Zgodnos¢ z obowigzujacymi Wytycznymi GIS, MZ, MEN

Plany pracy grup

Rozkfad dnia podczas wypoczynku

Co bl 12

Zakresy czynnosci wychowawcow wypoczynku oraz innych pracownikow
(trener6w, instruktoréw sportu, rekreacji ruchowej, animacji kulturalno-o$wiatowej,
lektoréw jezyka, innych oséb prowadzacych zajecia podezas wypoczynku)

PR R A

Dokumentacja $wiadczaca o kontroli wykonywania obowiazkéw przez
pracownikéw oraz sprawuje nadzér nad przestrzeganiem regulaminGw i programu

wypoczynku

>~

Regulaminy opracowane odpowiednio z uwzglednieniem specyfiki wypoczynku
oraz wymogami sanitarnymi i obowiazujacymi Wytycznymi GIS, MZ, MEN
Wykaz regulaminéw: regulamin kolonii, regulamin ppoz, regulamin poruszania sie
po drodze, regulamin wycieczki rowerowej, regulamin bezpieczenistwa
uzytkownika kapieliska, regulamin wycieczki autokarowej.

Dzienniki zaje¢ zgodne ze wzorem z rozporzadzenia MEN

Dokumentacja swiadczaca o zapewnieniu uczestnikom zréznicowanej diety.

Dokumentacja wypadkéw uczestnikow:
informacje o udzielonej pomocy medycznej - brak wypadkéw.

sposobie powiadomienia podmiotéw ustawowych

protokoty powypadkowe — brak wypadkow.

el Lo Il

Uwagi do tabeli pkt 1-9
Brak uwag.

12.

Liczba wypadkow podczas wypoczynku: 0.

Spos6b przeprowadzenia postepowania powypadkowego (jezeli dotyczy)/art. 921 u.0.s.0.:/

Nie dotyczy.

13. Dzialania i dokumenty potwierdzajace realizacj¢ obowigzkéw wychowawcey (§ 5 ust. 2

rozporzadzenia) :

p-

TAK

NIE

Zapoznal si¢ z kartami kwalifikacyjnymi uczestnikow

Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas wypoczynku

Realizuje i dokumentuje przyjety plan pracy z grupg

Bl

.

Organizuje i dokumentuje zajecia zgodnie z rozktadem dnia i Wytycznymi GIS, MZ,
MEN

x> |[x|x

5.

Zapoznal uczestnikow z regulaminami obowiazujacymi podczas wypoczynku w
tym w zakresie bezpieczenstwa i higieny

=

Uwagi do tabeli pkt 1-5
Brak uwag



14. Opis warunkow lokalowych (w tym: liczba dzieci w pokojach, dostep do lazienek i we, sale
do zajecé, swietlica, infrastruktura sportowa, inne):
Oboz  sportowy zorganizowany w OSrodku Szkoleniowo Wypoczynkowym w  Przczeliniec
w Krasnobrodzie. Uczestnicy rozmieszczeni w domkach letniskowych zgodnie z wytycznymi.
W domkach dostep do lazienek i sanitariatow. Uczestnicy korzystajg ze stolowki osrodka
wypoczynkowego.

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

Zakres niezgodnoSci:

Brak uwag.

15. Opis wyposazenia pozostajacego do dyspozycji uczestnikow wypoczynku (w tym:
pomoce, urzgdzenia, przybory i materialy do zajeé, inne):
Indywidualny sprzet sportowy (rolkowy), sprzet sportowy (pitki), zestaw gier planszowych. Przybory
przechowywane w pojemnikach, regularnie dezynfekowane.

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

Zakres niezgodnoSci:

Brak uwag.

IV.  Uwagi i spostrzezenia w zakresie nieprawidlowosci
1. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci /art. 92m ust. 11 pkt 9
1.0.5.0./:
Nieprawidlowosci stwierdzono w 2 kartach kwalifikacyjnych, posiadajacych podpis tylko jednego
rodzica/opiekuna prawnego.
Brak informacji z Rejestru SprawcOw Przestepstw na Tle Seksualnym dla kierownika
i jednego wychowawcy.
2. Imiona, nazwiska i funkcje 0s6b odpowiedzialnych za nieprawidlowosci /art. 92m ust. 11
pkt 10 w.0.s.0./:

Organizator — Fundacja ,,Crazy Sport”; Kierownik wypoczynku - ||| | NS

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

Zalecenia:

1 Zaleca sie, aby organizator wypoczynku przed nawigzaniem z osobq stosunku pracy lub przed
dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem, edukacjq,
wypoczynkiem, leczeniem maloletnich lub z opiekq nad nimi uzyskal informacje, czy dane tej
osoby sq zamieszczone w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze 0s6b, w stosunku
do ktérych Parstwowa Komisja do spraw wyjasniania przypadkéw czynnosci skierowanych
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci wobec maloletniego ponizej lat 15 wydala
postanowienie o wpisie w Rejestrze.(art. 2lust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczosciq na tle seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 r. poz.
152). — termin realizacji: przed organizacjq nastgpnego wypoczynku.

2 Zaleca sie udostepni¢ do wglgdu Informacje z Rejestru Sprawcéw Przestgpstw na Tle
Seksualnym dla kierownika i wychowawcdw zgodnie z art. 92m ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481 z poin. zm.);
termin  realizacji:  nmiezwlocznie i przeslanie  skanu  na  adres  e-mail
marta.pawelec@kuratorium. lublin.pl.




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 sa gromadzone i przetwarzane w Kuratorium Oswiaty w Lublinie w celu stosownej rejestracji Pani/Pana sprawy
a nastepnie celem jej zalatwienia w ramach posiadanych przez Administratora kompetencji i sprawowanej przez niego wladzy
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 - obowiazkowe —
Jesli koniecznos¢ ta wynika z odrgbnych przepisow prawa, badz

4)  posiada Pani/Pan prawo do:

*  zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniccia lub 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 bgdg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa;

6)  w przypadku pytan i watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych kontaktowac nalezy sie z Inspektorem QOchrony Danych
w sprawie danych 0§0b0wyn,h
e-mail: L

Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w ciggu 7
dni od dnia otrzymania protokolu kontroli, moze zglosi¢ do Lubelskiego Kuratora Oswiaty
pisemne, umotywowane zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole kontroli. Organizator
wypoczynku lub Kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo do odmowy
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organizatora wypoczynku i osoby przeprowadzajqcej kontrole)
lub kierownika wypoczynku
albo osoby upowaznionej)
Kontrolowany odmoéwil podpisania protokotu TAK NIE X

Po$wiadczam odbior protokotu kontroli:

rownika wypoczynku albo osoby upowaznionej






