PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona na podstawie art. 92m ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U. 2 2024 r. poz. 750 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r.
W sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. z 2016 r. poz. 452 z p6zn. zm.).

Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz adres jego siedziby lub adres zamieszkania:

Adipe] ooV e v, F A0 Banen, A Ploz 7.

....................................................................................................

Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania: X{?MM gt & L"Q’Zg EE
F8.7050 Terecm, il MOl 81 A
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 3‘637/«#/ . “?)olr-a? ............

Kuratora O$wiaty z dnia dE.oF 2025

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 3{@75: data zakoniczenia czynno$ci kontrolnych 57 .C.):(. 202“;\
Miejsce kontroli: . Dz@"‘;‘r_ ’ S}‘Z&FF L. /%Q FLELALRE o ievessminoshrssssssnsasessxmvmonsenmmrnsess

1) w miejscu wypoczynku TAK/NEE-

2) 1nhe miejsce (MiejscoWOSE/AAIEE): v ..ivvsTrTTms ters srs s Toor T s s 554 58 5548 SHRT R 4555054 448 o0 m v s dmemmnaem s

Kontrolg przeprowadzono we wspélpracy z innymi shizbami: TAK/NIE (poda¢ jaka: np. Panstwowy Inspektor
Sanitarny; Komendant Powiatowy (Miejski) Pafistwowej Strazy Pozarnej; Policja; inne ... T rereeeeeneeeennennens

Zakres kontroliAfenag ® tu = e@?@c‘ff ..... ke ‘7”"4‘ Atesriieley v 4 Lokl oy STy =
1) forma wypoczynku: (kolonia, pétkolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma wypoczynku)

ZS of — ofo2. 2o2T 9.

2) termin WypPOCEYNKR: ... O s L I T . L s ssevinnsinidennsnvaiass nsaiis
Opis ustalonego stanu faktycznego:
Liczba uczestnikow: .....=. M7, w tym liczba dzieci do 10 roku zycia: { ...................

Liczba uczestnikéw niepetnosprawnych lub przewlekle chorych: (9
Wypoczynek organizowany wytacznie dla dzieci niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: $2%/NIE

Liczba grup z dzie¢mi do 10 roku zycia: O
Liczba grup mieszanych, w ktorej sg dzieci do 10 roku zycia: 7 ............
Liczba grup z dzie¢mi powyzej 10 roku zycia: ? ........

Karty kwalifikacyjne uczestnikéw zgodne ze wzorem (zalgcznik nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wypoczynku
dzieci i mlodziezy): TAK/NTE 2
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikOw: ... 52 e



Organizator wypoczynku nie zostal poinformowany o zamiarze przeprowadzenia kontroli z powodu:
1) uzasadnienia bezposredniego zagrozenia zdrowia lub Zycia uczestnikow wypoczynku;

2) wczesniej przeprowadzonej kontroli; IR

3) otrzymanej skargi.

Przed przeprowadzeniem kontroli osoba przeprowadzajgca kontrole zlozyla pisemne o$wiadczenie o braku

lub istnieniu okoliczno$ci uzasadniajgcych wylaczenie z udzialu w kontroli: TAKMNE-

Pouczenie:
Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo zglosié pisemne

umotywowane zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania i
oraz odmdwié podpisania protokotu.

Organizator wypoczynku (kierownik wypoczynkw/osoba upowazniona) odméwil podpisania protokotu: FAK/NIE

podpis organizatora wypoczynku

lub kierownika wypoczynku

albo osoby upowaznionej: podpis osoby przeprowadzajacej kontrolg:
¥ P J

STARSZY WIZYFATOR

"""""" Zbigiiiew Bllnkiewicyg: -1 rerereee
Lot 2020 -

Klauzula informacyjna Kujawsko-Pomorskiego Kuratora Oswiaty dotyczgea kierownikéw, wychowaweow oraz pozostalej
kadry wypoczynku dzieci i mlodziezy

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuje ze:




Administratorem danych Jest Kujawsko-Pomorski Kurator Oswiaty. Dane adresowe: 85-066 Bydgoszez

ul. Konarskiego 1-3; nr tel. /52/ 3497639; e-mail. kurator@kuratorium.bxdgoszcz.pl

Inspektorem ochrony danych jest Jarostaw Stemik. Dane adresowe: 85-066 Bydgoszcz ul, Konarskiego
1-3; nrtel. /52/ 3497623; email. jsternik@kuratroium.bydgosmz.p_l

Celem przetwarzania jest rejestracja i nadzér nad wypoczynkiem organizowanym dla dzieci i miodziezy
w celach rekreacyjnych Iub regeneracji sil fizycznych i psychicznych, polaczonych ze szkoleniem lub
poglebianiem wiedzy, rozwijaniem zainteresowari, uzdolnien Iub kompetencji spotecznych dziec i miodziezy,
trwajacy nieprzerwanie co najmniej 2 dni, w czasie ferii letnich i zimowych oraz wiosennej i zimowej przerwy
$wigtecznej, w kraju Iub za granica, w szczegblnosei w formie kolonii, potkolonii, zimowiska, obozu 1 biwaku.

Dane osobowe przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa na podstawie art. 6

ust. 1 lit. ¢ i e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w zwiazku z ustawy z dnia 07 wrzesnia 1991
roku o systemie o$wiaty,

Dane osobowe zawarte w dokumentach kontrolnych beda przechowywane w celach archiwalnych
bezterminowo.

Odbiorca danych jest Minister Edukacji Narodowe;. Organy publiczne, ktére mogg otrzymywaé dane osobowe
wramach konkretnego postepowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, nie sg
uznawane za odbiorcéw. Odbiorcami danych osobowych moga byé podmioty, ktére $wiadcza administratorowi
ustugi.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe.

Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo do ochrony swoich_danych, dostepu do swoich danych osobowych,

uzyskania ich kopii, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego —
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl



Ubezpieczenie uczestnikéw: TAK/NGE~

Liczba wychowawcéw: Q’

........................
.........................................................................

Rodzaj opieki medycznej:
1) znajomosé danych teleadresowych, godzin przyjeé oraz zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej wiasciwego
$wiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U,
22024 r. poz. 146 z pézn. zm.): TAKASE S : L
2) umowa zawarta o udzielenje swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka lub ratownikiem

medycznym: FAK7NIE

Zapewnienie bezpiecznego korzystania z Wyznaczonego obszaru wodnego (jezeli dotyczy): TAK/INTE-
Opieka ratownika na obszarze wodnym: TA

Kwalifikacje kierownika (art. 92p ust. 1 ustawy o systemie oswiaty): TAK REE
Kwalifikacje wychowawcéw (art. 92p ust. 2 ustawy o systemie oswiaty): TAKANTE

Program wypoczynku: TAK/NEE—

Rozklad zajeé na kazdy dzien udostepniony wszystkim uczestnikom wypoczynku: TAK/NEE-

Zakresy obowiazkéw podpisane przez poszezegdlnych pracownikéw: TAK/INIE-

Regulaminy (jakie, komu i gdzie udost nione, itp.): . i .
}\gﬂlééw)j@gam@ ,25504~¢.§%,>.,2y./ )@%&— ésvxﬂa.._ Zf;a:zﬂt ?pmﬁ“ﬁ,
donl (li'ffc'u@——@ %

Wﬂmm%eéﬂ‘:%&l“%%w ..... 2o, b

Dziennik zaje¢ prowadzony zgodnie ze wzorem (zatacznik nr 5 do rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci
i mlodziezy): TAK /NIE-

Wymdg potwierdzenia niekaralnogci:
1) zaéwiadezenia z Krajowego Rejestru Karnego: TAK/MEE

2) oswiadezenia o niekaralnodci: TAK/NEE—

Spehienie obowigzkéw wynikajacych z art. 21 ust. 2-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 22024 r. poz. 1802): TAK/MNEE~

Spetnienie obowigzkéw wynikajgeych z art. 22b ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczo$cia na tle Eeksualnym i ochronie maloletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802): TAK/NE—



