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Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej dnia 21 stycznia 1997 r.
w sprawie warunkdw, jakie musza spe}niaé organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mlodzxefe/ (izkolnef; a;ja&z? zasad jego

organizoyania_ i g o owal (Dz 1997 t..Nr 12, poz. 67 z ozn dniu:
przez: Qz KJ 8..4m ’\D@‘H :KZUJQ:(' ...........
Kontroh dokonano razemzi quprawmonqmspekc_yqlub s%u%bq TAK [NIE ]

Jesli tak, nalezy wskazac z jaka?

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzmow/oplekunow mnych) TAK—(NIE ’
[ INFORMACJE O WYPOCZYNKU ]

Nazwa res, nr tel. orggmzatora POCZﬁ}ku ....... 51 4
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Liczba turnuséw: .
Mle sce kontrolowane 0 Wypocz nku (adresitel Yoo voivi puivnsnas e i
..... 5 47 /W( %@sm@m..@...&..Lf.........s
o\(?l.b. O-/Lo e e R R s el
Z osze ocz nku_w ust. 1, nr zaswiadczenia, data wydania
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Opmla/Protokol Strazy Pozarnej w F‘te TCX NE’RD/H ;;?,
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UCZESTNICY 130

Liczba uczegfnikow: 18&)‘/ tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycla"lDdzwcn wnewlch . dzieci miejskich: .. LAY
Liczba grupZ Liczba uczestnikéw w poszczegdlnych grupach ..
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych:
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: .. =7..............................

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- 2godnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE

- adnotacje rodzicow, piclqgniarki wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonit s =2 E i il e

Rejestr wypadkéw (liczba urazow, rodzaj wypadkéw)
...... Jeth. 18, e0%6....... 1. 1€...bafie. . etk

pRACOWNlCY ................................................................
Liczba wychowawcéw (§ 3 ust.1) G

Rodzaj opieki medycznej .. O, /Ofte,co‘ué
Opieka ratownika na kapielisku:

Kwalifikacje kadry: (§ 12 ust. 1) TAK E. (
Uwagi .. NJQ Al 2.4 (Z/(f, N (T&OMQ/-&Q{ Ci:l/\f\gf'i)' LA /¥L~/M-l ...............................

lmlg, nazwnsko kierownika (kwallf kacje do kierowania wypoczynklem {8, 11):

MO.B 0. J&Q_r;-rew\ ..... ~HKMFG.. u.eaw@......m..—,\ ......

Ocena dokumentacji kierownika (ploglam wypoczynku, plany pracy poszczegdinych grup, regulaminy § 11 ust.4):
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zakresy obowiazkéw-podpisane przez poszczegolnych pracowmkow TAK NIE
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ORGANIZACJA

Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomocg‘, qprzqt do za%
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Ocena warunkow zdrowotnych:
Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK w
Uwagi:

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK - NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:
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Podpis przeprowadzajacego kontrole:
STARSZY (INSPEKTOR

mgr Elzkista Jureczko
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Zespot Szkot Nr 2
44-300 Wodzistaw $L., ul. Walowa 5
NIP 6472488590 Regon 240412998

tal fay 032445 30 144

rozktad zaje¢ na kazdy dzien udostqpmo stklm ucz tquom poczynku: TAK { NIE & )
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