| ul. Waly Chrobrego 4, 70-502 Szczecin
www.kuratorium.szczecin.pl

KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

tel. 91 44 27 500, fax 91 44 27 508
e-mail: kuratorium{@Xkuratorium.szczecin.pl

WWEAS.5553.152.2023.JS

Kontrola przeprowadzana na wniosek

 Kontrola we wspolpracy (inspekcyi, strazy)

Mrzezyno, 18 lipca 2023 1.

PROTOKOE KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/derazna (niewlasciwe skreslic)

Informacje podstawowe

L. Nur-ner zgloszenia wypoczynku zamieszezonego w 11554/SLA/L-2023
bazie wypoczynku
Forma wypoczynku i) P
2. | (kolonia, zimowisko, oboz, biwalk, inna forma — Lt L‘Q{-J =il
podacé jaka)
. od 10.07.2023 do 21.07.2023
3. | Termin wypoczynku
Ogolna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: _//] 2)
4. | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia f,4
liczba uczestnikow niepelnosprawnych I
: L
5. | Liezba wychowawcow ij,
4
6. | Liczba innych os6b prowadzacych zajecia k)
Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom 1
Mitodziezy Dom Aniotow Strézow
. | D i : !
7 ane organizatora wypoczyniu (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
ul. Andrzeja 12a, 40-061 Katowice
(adres)
8. | Miejsce kontroli Osrodek Wezasowy "Krysztatowa Przystan”
Mrzezyno Letniskowa 15, 72-330 Mrzezyno
(Imie i nazwisko)
]
Dagto, Mefsne
_ _ SO, VI SNner
9. | Dane kierownika wypoczynku (Adres zamieszkanig)
_ (Tmig 1 nazwiska
10. | Kontrolujacy Jolanta Smagalska




(Stanowisko stuzbowe)
starszy wizytator

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty)

057.24.2023.JS

(]mze i nazw:s."il

0)
1 (Ut B Pim&/

11. | Kontrola przeprowadzona w obecnosci

(F zmkqa) =
¢ L
7 A I

OSWIADCZENIE Data i podpis osoby/oséb

kontrolujgcej/kontr olzchych wypoczynek
1. Oswiadczam o braku okoliczno$ci uzasadniajgcych /]Rz O ;LO,’Z,

wylgczenie mnie zudzialu w  konfroli stanu

i warunkow realizacji niniejszego wypoczynku Jolantaf\bmasolsta
(Data rozpoczgcia)
13. | Data rozpoczecia i zakoficzenia czynno$ci 18.07.2023
kontrolnych (Data zakoriczenia)
18.07.2023

Podstawa prawna kontroli

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oSwiaty (4. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230) oraz rozporzgdzeniem MEN z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z pozn. zm.).

Zakres kontroli

I. Obowiazki orsanizatora

1) Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92c¢ ust. 2 Organizator  zapewnil bezpieczne i higieniczne warunki ‘
pkt. 1 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udzialem dzieci )(

1 mlodziezy niepelnosprawnej — zorganizowal wypoczynek w /

obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajacych z
rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikéw wypoczynku.

W obiekcie dostepne sg miejsca, w kiérych pracownicy \(
i uczestnicy mogg umy¢ rece mydlem i ciepla woda. ”

Proponowany zakres kontroli: ;
obserwacja zaopatrzenia obiektu w Srodki czystosci (mydlo, ciepla woda); obserwacja i ocena stanu

czystosci sanitariatdw, sypialni, pomieszczeri do prowadzenia zaje¢ i ocena terenu obiektu pod kgtem
ewentualnych zagrozen dla bezpieczernstwa uczestmkow wypoczynkut
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2) Program wypoczynku

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92 cust. 2 pkt4 | Program wypoczynku i planowane zajecia dostosowane sg do | .
ustawy wieku, zainteresowan, potrzeb uczestnikdw, ich stanu zdrowia, | A~
sprawnosci fizycznej i umiejgtnoscei.
Opis stanu faktycznego - ; w9
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3) Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna Wymaganie TAK NIE
art. 92¢ ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki medycznej: i

pkt 3 ustawy

a) wramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561, z pdézn. zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka lub
ratownikiem medycznym.
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4) Obowiazki orgamzatora i kierownika wypoczynku - bezpieczenstwo na obszarach

wodnych
Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92 cust. 2 pkt 6 | Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie z

ustawy

wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawa z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie o0sob przebywajacych na
obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 147). (Oswiadczenie
kierownika)

2 pkt 9
rozporzadzenia

§ 5ust. 1 pkt 71 ust.

Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy zapewnienie
uczestnikom wypoczynku korzystania wytacznie z wyznaczonych
obszaréw wodnych, o ktérych mowa w art2 ww. ustawy.
(O$wiadczenie kierownika)

h 6oy
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1T. Obowiazki kierownika wypoczynku

1) Organizacja grup

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajacych pod opieka

rozporzadzenia Jjednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 osdb w 4
przypadku grupy z dzie¢mi do 10 roku zycia oraz grupy /\/

mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10 roku zycia

120 oséb w przypadku uczestnikéw powyzej 10 r.z.

Dopuszcza si¢  udzial nie wigee] niz 2 uczestnikdw
niepelnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajacej
pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku, o ktérej mowa w § /
4 ust.112. W przypadku wypoczynku organizowanego wylacznie >
dla dzieci niepelnosprawnych [ub przewlekle chorych liczba
uczestnikéw wypoczynku w grupie pozostajgcej pod opieks
jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé zgodna z liczbg
dzieci okreslong w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2
ustawy (dotyczy przedszkoli i szk6t specjalnych).
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2) Kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 1 Opracowal program wypoczynku i organizuje prace \ -
rozporzqdzenia, art. | w oparciu o program wypoczynku. B

92cust. 2pkt4i5 | Opracowal plan pracy. N

oraz art. 92j ustawy; | Opracowat rozklad dnia. v

§ 6 ust. 1 pkt 1 Przydzielit szczegétowe zakresy czynnosci wychowawcom

rozporzadzenia wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji, animacji 3

kulturalno- os'.wiatowej, lektorom jezyka i innym osobom
prowadzgcym zajgcia podczas wypoczynku.

Nadzoruje i przestrzega bezpiecznych i higienicznych war unkéw X
wypoczynku np. m.in. poprzez: il

1) okreslenie zadaf wychowawcow w zakresie zapewnienia /< '
opieki i bezpieczenstwa uczestnikom wypoczynku

2) opracowanie regulaminu wypoczynku i zapoznanie | -
z nim uczestnikdw wypoczynku )S

3) nadzodr nad wyzywieniem uczestnikdéw ></
N
4) zapoznanie uczestnikdw wypoczynku z zasadami .
bezpieczefistwa (m.in. poprzez opracowane regulaminy, wpisy
w dzienniczkach zaje¢ potwierdzajgce wykonanie zadan =R

zwigzanych z zapewnieniem uczesinikom bezpieczenistwa itp.),




5) kontrolowanie wykonywania obowigzkow przez
wychowawcow i pozostale osoby prowadzace zajecia z
dzieémi oraz kontrolowanie realizacji programu — formy
kontroli:

e /} ;/;1. / ( ././.}.] ..................

7L WJ k?é/(ic D) @ Gty

art. 921 ust. 216
ustawy

6) jezéli doszto do wypadku uczestnika wypoczynku
-zostaly powiadomione odpowiednie osoby i stuzby
(rodzice uczestnika lub osoba wskazana przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, organizator wypoczynku, kurator
wlasciwy z uwagi na siedzibe lub miejsce zamieszkania
organizatora wypoczynku , kurator oswiaty z uwagi na miejsce
lokalizacji wypoczynku, dyrektor szkoly lub placowki, rada
rodzicéw, prokurator, panstwowy inspektor sanitarny)

- sporzgdzono protokdt powypadkowy w 3 egzemplarzach
(dla rodzicow uczestnika wypoczynku lub pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, organizatora wypoczynku, kuratora
oswiaty wilasciwy ze wzgledu na miejsce lokalizacji
wypoczynki).
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1. Obowiazki wvchowﬁwcv/wvchowawcéw

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust.2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zaje¢ realizowanych X
rozporzadzenia podczas wypoczynku. N

Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikéw wypoczynku
zorganizowanych w grupie.

Organizuje/organizujq zajgcia zgodnie z rozkladem dnia
i realiznje/realizujg program Wypoczynku (na podstawie analizy
programu i dziennika zajec).

<
X

Opis stanu faktycznego
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IV. Dokumenty

Podstawa prawna

Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem

TAK

NIE

Zatgcznik nr 5

Dziennik zajgé jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dolyczgee
miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie grupy, imie | nazwisko
kierownika wypoczynku i wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia
zajec, wykaz uczestnikéw grupy — imig i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za wykonanie,
uwagi o wykonaniu, data, godzina, tresé zajeé, uwagi o przebiegu, uwagi
i zalecenia).




Zalgcznik nr 6

(rozporzqdzenie MEIN | Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna \
z dpia 22 lipca 2021 r. | Z€ Wzorem, 2
zmieniajgee

rozporzqdzenie w

sprawie wypoczynku A
dzieci i mlodziezy (Dz. | Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku. - \'
U poz. 1548).
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V. Kwalifikacje kadry

1) Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pki 2 lit. a oraz 92p ust. 1, 3, 4, 5 i 8 ustawy o systemie
oswiaty, zal. nr 9 rozporzqdzenia, ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym (tj. Dz. U. z
2020 v. poz. 152)

Imie i nazwisko

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI (w tym czy kierownik posiada dokument poswiadczajgcy
co najmniej trzyletnie doSwiadczenie w wykonywaniu zadarn
dydaktyczno-wychowawezych lub opiekuriczo-wychowawezych,
uzyskanych w okresie ostatnich 135 lal)

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
Os$wiadczenie o KRK data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:

z Rejestru Panstwowej
Komisji ds. pedofilii

2) Wychowawcey wypoczynku

L.p. | Podstawa prawna art. 92c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy

o systemie o$wiaty, zal. nr 10 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig
na tle seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)

1. | Imig i nazwisko

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRIC data dokumentu:
Oswiadczenie o niekaralnosci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejestru Pafistwowej Komisji

ds. pedofilii




2, Imig i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje
Zadwiadczenie z KRK data dokumentu:
Oswiadczenie o niekaralnosci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejestru Panstwowe]j Komisji
ds. pedofilii
3. | Imig i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
Oéwiadczenie o niekaralnosci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji
ds. pedofilii
4, | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
Oswiadczenie o niekaralnosci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejestru Pafistwowej Komisji
ds. pedofilii
3) Pozostala kadra
L.p. | Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 1 8 ustawy o
systemie oé$wiaty, zat. nr 7 rozporzadzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia
na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)
1. Imig i nazwisko, funkcja
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
O$wiadczenie o niekaralnosci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu:
z Rejestru Pafistwowej Komisji
ds. pedofilii
2. Imieg i nazwisko, funkcja

Zakres kontroli

TAK | NIE | UWAGI

Zaswiadczenie z KR /data

data dokumentu:

Oswiadczenie o niekaralnosci

data dokumentu:




Informacja z RSPnTS Ilub data dokumentu:
z Rejestru Pafistwowej Komisji
ds. pedofilii

4) Podsumowanie - kadra wypoezynku

Opis stanu faktycznego
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VI. Wyniki kontroli:

Stwierdzone nieprawidlowosci, zakres, przyczyny i skutki:
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Osoba/osoby odpowiedzialne (Tmig i nazwisko, pelniona funkcja)
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Zgodnie z art. 92m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty

organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmowié
podpisania protokotu.



Informacia o fakcie odmowy podpisania protokolu:

7

Zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie
7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zglosi¢ do organu sprawujacego nadzér pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

Mrzezyno 18.07.2023 1.
(Migjscowosé) (Data sporzgdzenia protokolu)
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