
 

....................................................................................... .............................................. 
(Organizator: nazwa firmy/instytucji/organizacji/stowarzyszenia/imię i nazwisko) (miejscowość, data) 

 

 

Komendant Powiatowy 

Państwowej Straży Pożarnej  

w Świeciu ul. M. Petelskiego 1 

86-100 Świecie 

 

 

Wniosek o wydanie opinii 

potwierdzającej spełnianie przez teren wymagań ochrony przeciwpożarowej 

 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie opinii w trybie § 2 ust. 5 pkt 3 rozporządzenia 

Ministra   Edukacji   Narodowej   z   dnia   30   marca   2016   roku 

w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (Dz. U. z 2016, poz. 452) organizowanego 

na terenie......……………………..................………………………………………………….. 

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

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

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

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

(dokładna nazwa i adres terenu) 

 

 

 

 

w dniach..................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

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

(podpis wnioskodawcy) 



1. Dane organizator wypoczynku 

 

 

Nazwa/imię i nazwisko 

 

Adres siedziby/zamieszkania (województwo, 

powiat, gmina, miejscowość, ulica, numer 

domu/lokalu, kod pocztowy) 

 

 

Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres 

siedziby/zamieszkania 

 

Numer telefonu 
 

Numer faksu 
 

Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
 

 

2. Termin wypoczynku 

 

od dnia  do dnia  

(dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrr) 

 

3. Informacja o rodzaju zakwaterowania 

 

 

Rodzaj wypoczynku bez stałej infrastruktury 

komunalnej 

 

 

Adres/miejsce lokalizacji wypoczynku: 

KOORDYNAT, gmina, miejscowość, ulica, 

kod pocztowy 

 

 

Adres/miejsce, lokalizacji koncentracji w 

przypadku ewakuacji: KOORDYNAT, gmina, 

miejscowość, ulica, kod pocztowy 

 

Numer alarmowy 

(telefon pod stałym nadzorem zarządzającego 

wypoczynkiem/komendanta/wychowawcy/itp. 

wykorzystywany przez Państwową Straż 

Pożarną podczas informowania o zbliżającym 
się zagrożeniu) 

 

Uwaga: Rodzaj wypoczynku bez stałej infrastruktury komunalnej np.: obóz pod namiotami, biwak. 



4. Informacja o liczbie uczestników wypoczynku 

 

4a. Łączna liczba uczestników wypoczynku, 

w tym: 

 

- ilość opiekunów 
 

- powyżej 6 roku życia (decyduje rok urodzenia) 
 

- poniżej 6 roku życia (decyduje rok urodzenia) 
 

4b. Niepełnosprawnych 
 

 

5. Dane kierownika/komendanta* biwaku/obozu* 

 

Imię i nazwisko  

Numer telefonu  

 

6. Wykaz wymaganych załączników 

 

Lp. Nazwa dokumentu 

1. Plan obozu/biwaku z podaniem jego powierzchni całkowitej, podziałem na podobozy, komendanturę, 

stołówkę, magazyny itp. (wskazanie odległości pomiędzy poszczególnymi elementami biwaku/obozu 

oraz ilości i wieku osób przebywających na biwaku w obozie lub w podobozie). Naniesienie na plan 

miejsc lokalizacji materiałów pożarowo niebezpiecznych (butle propan-butan, paliwo do agregatów itp.). 
Naniesienie na plan miejsc ustawienia agregatów. Naniesienie na plan miejsca wyznaczonego do kąpieli. 

2. Szczegółowy opis dojazdu do miejsca organizacji wypoczynku oraz miejsca wyznaczonego do kąpieli, 

jeżeli nie jest zlokalizowany w bezpośrednim sąsiedztwie biwaku/obozu, z podaniem numeracji dróg 
od najbliższej miejscowości lub mapa/mapy dojazdu z zaznaczoną trasą dojazdu 

3. Plan  oraz  szczegółowy opis  ewakuacji  biwaku/obozu  z  określeniem  miejsca  koncentracji 
(KOORDYNAT), w zależności od przyjętego scenariusza ewakuacji/rodzaju zagrożenia 

4. Opis zabezpieczenia pomocy przedmedycznej ze wskazaniem kwalifikacji osoby/osób wyznaczonych 
do udzielania pomocy 

5. Opis organizacji oraz regulamin kąpieliska (jeżeli zostanie zorganizowane) ze wskazaniem kwalifikacji 

osoby/osób wyznaczonych do jego organizacji i nadzoru podczas korzystania przez uczestników 

biwaku/obozu 

6. Instrukcja postępowania na wypadek pożaru lub innego miejscowego zagrożenia 

7. Wykaz podręcznego sprzętu gaśniczego 

 
UWAGA: W przypadku organizacji wypoczynku na tym samym terenie biwaku/obozu przez różne grupy 

uczestników dane należy przygotować oddzielnie w zależności od terminu wypoczynku. 

 
*) – niepotrzebne skreślić 


