Zatgcznik nr 1
NR ZGLOSZENIA ...,
(wypetnia Kuratorium Os$wiaty)

Formularz zgtoszenia wypoczynku dzieci i mtodzie  zy

A. Dane ogolne 1
1. Organizator wypoczynku

1) osoba fizyczna []
2) osoba prawna [_]

3) szkota, placéwka, jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej [

imie i nazwisko/nazwa:

adres zamieszkania/adres siedziby
(wojewodztwo, powiat, gmina,
miejscowos¢, ulica, kod pocztowy):
adres do korespondenciji, jezeli jest
inny niz adres zamieszkania:

telefon:

faks:

e-mail:

PESEL (jesli dotyczy):

KRS (jesli dotyczy):

REGON (jesli dotyczy):

nr wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (jesli dotyczy):

2. Forma wypoczynku ze wzgl edu na infrastruktur e miejsca wypoczynku *

1) wypoczynek w obiekcie hotelowym Ilub innym obiekcie, w ktorym sg
Swiadczone ustugi hotelarskie (o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektow hotelarskich
i innych obiektow, w ktérych sg $wiadczone ustugi hotelarskie - Dz.U. z 2006 r.
Nr 22, poz. 169) [ ]

2) wypoczynek w obiekcie uzywanym okazjonalnie do wypoczynku []
3) wypoczynek bez statej infrastruktury komunalnej []

4) wypoczynek w formie wedrownej [

3. Czas trwania wypoczynku

od dnia: do dnia:
(dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrr)

4. Uczestnicy wypoczynku

! wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”



planowana liczba uczestnikow
wypoczynku:

przedziat wiekowy uczestnikéw (z
podziatem na grupy wiekowe):

dodatkowe informacje o uczestnikach
wypoczynku (np. dzieci i mtodziez
niepetnosprawne):

5. Kierownik wypoczynku

imie i nazwisko kierownika wypoczynku:

kwalifikacje, dokumenty poswiadczajgce
kwalifikacje:

numer telefonu  kontaktowego do
kierownika w trakcie wypoczynku:

6. Planowana liczba, funkcje i kwalifikacje przewid  zianych do zatrudnienia
pracownikéw Iub wolontariuszy (np. wychowawcy, rato wnik, opieka

medyczna)

Lp. Funkcja Imie i nazwisko

Kwalifikacje, dokumenty
poswiadczaj gce kwalifikacje

7. Ramowy program wypoczynku (z uwzgl
beda podj ete przy realizacji wypoczynku)

ednieniem rodzaju dziata n, ktore



B. Dane dotycz ace rodzaju zakwaterowania i miejsca wypoczynku
Uwagi:

1. W przypadku obiektu hotelowego lub innego obiektu, w ktérym sgq $wiadczone ustugi
hotelarskie (o ktérym mowa w rozporzgdzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19
sierpnia 2004 r. w sprawie obiektéw hotelarskich i innych obiektéw, w ktérych sg
Swiadczone ustugi hotelarskie - Dz.U. z 2006 r. Nr 22, poz. 169) np.: hotel, pensjonat,
schronisko catoroczne — nalezy wypetnic¢ czes¢ B1 formularza.

2. W przypadku obiektu uzywanego okazjonalnie do wypoczynku (np. szkota, remiza, dom
parafialny) - nalezy wypeni¢ cze$¢ B1 i B2 formularza.

3. W przypadku wypoczynku organizowanego w miejscu bez statej infrastruktury komunalnej
(np. obdz pod namiotami) - nalezy wypetni¢ czes¢ B1 i B3 formularza.

4. W przypadku wypoczynku w formie wedrownej - nalezy wypetni¢ cze$¢ B4 formularza.

B1.

1. nazwa obiektu:

2. adres/lokalizacja obiektu: wojewddztwo,
powiat, gmina, miejscowos¢, ulica, kod
pocztowy (lub inne okreslenie lokalizacji -
dot. obozow pod namiotami):

3. wiasciciel, zarzadca Ilub uzytkownik
obiektu/terenu — imie i nazwisko (nazwa),
adres, telefon, faks, e-mail:

4. umowa (ew. umowa przedwstepna)
zawarta z  wilascicielem/  zarzadca/ 2
uzytkownikiem obiektu/terenu w sprawie TAK/NIE
przeznaczenia obiektu/terenu na
wypoczynek w zgtoszonym terminie:

5. informacja o zabezpieczeniu medycznym uczestnikbw wypoczynku i

personelu:
umowa z _gablnetem podstawowej opieki TAK/NIE
zdrowotnej
wydzielony gabinet lekarski TAK/NIE
wydzielony gabinet pielegniarki TAK/NIE
wydzielona izolatka TAK/NIE

2 niewtasciwe skreslié



6. Informacje o kontroli obiektu/terenu TAK/NIE
przeprowadzonej przez Komende

Powiatowg (Miejska) Panstwowej Strazy Numer:.................
Pozarnej: ostatnia opinia (lub protokot z Data wydania opinii/protokotu:
okresowej kontroli): s
(dd/mm/rrr)
w  zakresie bezpieczenstwa
przeciwpozarowego, wydana

wiascicielowi, zarzadcy lub
uzytkownikowi obiektu/terenu
przez Komende Powiatowg
(Miejskg) Panstwowej Strazy
Pozarnejw...........ccoveeveinnnns

B2.

1. typ obiektu: |

2. wskazanie zrodta wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi:

wodocigg lokalny TAK/NIE?
studnia TAK/NIE
woda konfekcjonowana TAK/NIE
inne zrédto (jakie?) TAK/NIE
3. informacja o sposobie zywienia uczestnikow:

czy zywienie bedzie odbywaé sie w TAK/NIE
miejscu wypoczynku

czy positki bedg przygotowywane na TAK/NIE
miejscu

czy positki bedg dowozone do miejsca TAK/NIE
wypoczynku

czy bedg wydzielone miejsca do TAK/NIE

wydawania positkéw

4. informacja o wydzieleniu pomieszczen/miejsc:

na przepierki/suszenie mokrej odziezy TAK/NIE
na sprzet porzadkowy i srodki czystosci TAK/NIE
przechowywanie brudnej i czystej TAK/NIE

bielizny poscielowe;j

5. informacja o pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych:

zaopatrzone w biezgcg zimng wode TAK/NIE
zaopatrzone w biezaca cieptg wode TAK/NIE
oddzielne pomieszczenia dla chtopcow i TAK/NIE
dziewczat

liczba umywalek / liczba uczestnikbw /

liczba ustepdw / liczba uczestnikow /




liczba natryskéw / liczba uczestnikow

/

zaopatrzone w: papier toaletowy, mydto
w ptynie, reczniki jednorazowego uzytku

ew. suszarki do rgk, kosze na Smieci

TAK/NIE

6. opis sposobu gromadzenia

pozbywania sie odpadéw komunalnych:

umowa/promesa/umowa

przedwstepna na wywo6z odpadow

komunalnych zawarta w dniu
cerrieeeneenn. (dd/mm/rrr) miedzy

(nazwa, adres, telefon

zleceniodawcy) a

(nazwa, adres, telefon
zleceniobiorcy).

1. rodzaj zakwaterowania (np.
liczba i typ namiotow):

2. wskazanie zrédta wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi:

wodociag lokalny TAK/NIE?

studnia TAK/NIE

woda konfekcjonowana TAK/NIE

inne zrédto (jakie?) TAK/NIE
(jakie?)

3. informacja o sposobie zywienia uczestnikow:

czy zywienie bedzie odbywac sie TAK/NIE

W miejscu wypoczynku

czy positki bedg przygotowywane TAK/NIE

na miejscu

czy positki bedg dowozone do TAK/NIE

miejsca wypoczynku

czy beda wydzielone miejsca do TAK/NIE

wydawania positkéw

4. informacja o wydzieleniu pomieszczen/miejsc:

na przepierki/suszenie  mokrej TAK/NIE

odziezy

na sprzet porzadkowy i sSrodki TAK/NIE

czystosci

5. informacja o pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych:

zaopatrzone w biezgcg zimng

TAK/NIE




wode

uczestnikow

zaopatrzone w biezacg cieptg TAK/NIE
wode

oddzielne  pomieszczenia dla TAK/NIE
chtopcow i dziewczat

liczba umywalek / liczba /
uczestnikow

liczba ustepow / liczba /
uczestnikow

liczba natryskow / liczba /

6. opis sposobu gromadzenia i
pozbywania sie odpaddw
komunalnych:

umowa/promesa/umowa przedwstepna
na wywo0z odpadow komunalnych

zawarta w dniu
(dd/mm/rrr) miedzy

(nazwa, adres, telefon zleceniobiorcy).

B4.

przebieg trasy:

rodzaj zakwaterowania:

sposOb zywienia:

planowane srodki transportu:

informacja o
medycznym:

zabezpieczeniu

C. Dodatkowe informacje dotycz gce zakwaterowania oraz warunkOw sanitarno-

higienicznych i zywienia

D. Dane dotycz gace warunkow k gpieli




w basenie nadzorowanym przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng
w kgpielisku badanym przez

Panstwowg Inspekcje Sanitarng
w miejscu wykorzystywanym do
kapieli nienadzorowanym przez TAK/NIE/NIE DOTYCZY
Panstwowg Inspekcje Sanitarng

TAK/NIE/NIE DOTYCZY?

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

E. Oswiadczenia organizatora

1. Oswiadczam, ze posiadam kopie dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje
pracownikéw pedagogicznych, wolontariuszy i kierownika wypoczynku.

2. Oswiadczam, ze uczestnicy wypoczynku bedg zaopatrywani w wode
przeznaczong do spozycia o odpowiedniej jakosci.

F. Lista zatacznikbw zgodnie z 8 6 ust. 2 rozporz adzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprawie warunkéw, jakie muszg spetniaé
organizatorzy wypoczynku dla dzieci i miodziezy szkolnej, a takze zasad jego
organizowania i nadzorowania (Dz.U. Nr 12, poz. 67, z p6zn. zm.)

L.p | Nazwa zatacznika

data, miejscowosc¢ podpis i pieczec organizatora wypoczynku

ZASWIADCZENIE O ZGtOSZENIU WYPOCZYNKU KURATOROWI O SWIATY

data, miejscowosc¢ podpis i pieczec¢ Kuratora Oswiaty



