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Pouczenie:

1. Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo zglosic
Lubuskiemu Kuratorowi Oéwiaty pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole

kontroli w terminie 7 dni od dnia jego podpisania.

2. Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmowy
podpisania protokotu kontroli.

*Wypelni¢ tylko w przypadku jezeli dotyczy zakresu prowadzonej kontroli.




