KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

| ul. Waly Chrobrego 4, 70-502 Szczecin tel. 91 44 27 500, fax 91 44 27 508
www . kuratorium.szczecin.pl g-mail: kuratorium(@kuratorium.szezecin.pl

DK.5553.111.2023.DB Goscino, 4 sierpnia 2023 r.

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/doraina (niewlasciwe skreslic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty

Kontrola we wspdlpracy (inspekcji, strazy)..................... nie dotyCZy.....ovvvvviiiiiiiieei e,

Informacje podstawowe

1. N umer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego w 38036/L.UB/L-2023
bazie wypoczynku

Forma wypoczynkn
2. | (kolonia, zimowisko, 0bdz, biwak, inna forma — Folom s
podac jaka)

3. | Termi K o y
. ermin wypoczynku 30 lipca 2023 8 sierpnia 2023

Ogolna liczba uczestnikéw wypoczynla, w tym: &

4, | liczba uczestnikdéw w wieku do 10 roku Zycia ’%m’

liczba uczestnikoéw niepelnosprawnych P

5. | Liczba wychowawcow

6. | Liczba innych oséb prowadzacych zajecia

Polskie Towarzystwo Krajoznawcze

7. | Dane organizatora wypoczynku {Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)

Rydza Smiglego 3/1 , 65-610 Zielona Géra

{adres)

8. | Micisce kontroli Internat Zespotu Szkoét im. Macieja Rataja;
’ 1eysee ontrof ul. IV Dywizji Wojska Polskiego 70,

78-120 Goscino

(Imig i nazwisko)

# i )
& ot oon & Z/i:; Sare e ;g?

9. | Dane kierownika wypoczynku (4 dvoc samisszhania)




10. | Kontrolujgcy

{fmig i nazwisko)
Dariusz Biatomyzy

{Stanowisko stuzbowe}
Starszy wizytator

{nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora Ofwiaty)

DK.057.150.2023.DB

{Imte i nazwisko}

11. | Kontrol d beenosei (Forns  Zeyyrcoe £
. y i 1 noscl : :
ONrola przeprowanzona w onec (Fzmkc,ta)
{’.ﬁf’ ey e ,o'-'"tf é:
OSWIADCZENIE 2T ARSZY WiZYTAT R
Ve

12,

wylgczenie mnie zudzialu w  konfroli

i warunkdow realizacji niniejszego wypoczynku

Oéwiadezam o braku okolicznosei uzasadniajacych

stanu

LG ]
Dyviusz Dioidmyzy

Data i podpis osoby/osob kontrolujgeejkontroinfgeych wypoczyniek
4 sierpnia 2023r

13. | Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci

kontrolnych

{Data rozpoczecia)

04.08.20231.

{Data zakovczenia)

04.08.2023r.

Podstawa prawna kontroli

Kontrola w zakresie prawidlowosci ovganizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie os$wiaty (4. Dz. U z 2022 v. poz. 2230} oraz rozporzgdzeniem MEN z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z pdzn. zm.).

Zakres kontroli

I. Obowiazki organizatora

1) Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna Wymaganie

TAK | NIE

art. 92c ust. 2
pkt. 1 ustawy

Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne warunki
wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci
i mlodziezy niepelnosprawnej — zorganizowal wypoczynek w 'Y
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajacych z
radzaju niepelmosprawnoéci vezestnikdw wypoczynku,

W obiekcie dostgpne sg miejsca, w ktérych pracownicy ¥
i uczestnicy moga umy¢ rgce mydiem i ciepla woda.

#

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w $rodki czystosci (mydlo, ciepla woda); obserwacja i ocena stanu
czystosci sanitariatéw, sypialni, pomieszczen do prowadzenia zajec i ocena terenu obiektu pod kqtem
ewentualnych zagrozen dla bezpieczehistwa uczestnikow wypoczynku

P




Opis stanu faktycznego:
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2) Program wypoczynku
TAK | NIE

Podstawa prawna Wymaganie

art. 92 cust. 2 pkt 4 | Program wypoczynku i planowane zajecia dostosowane sg do
ustawy wieku, zainteresowani, potrzeb uczestnikow, ich stanu zdrowia, | >
sprawnosci fizyczne] i umiejetnosei, '
Opis stanu faktycznego:
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3) Dostep do opieki medycrnej

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
arf. 92¢ ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostgp do opieki medycznej: e
pkt 3 ustawy a) wramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na "

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o v

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych (Dz. U. 22022 r., poz. 2561, z pdZn. zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarks lub e
ratownikiem medycznym. '

Opis stanu faktycznego:
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4) Obowiazki organizatora 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 1. o bezpicczenstwic oséb przebywajacych na v
obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 147). (Oswiadczenie | ~

Klerownika)
§ 5Sust. L pkt 7 iust. | Do obowiazkéw kierownika i wychowawcy nalezy zapewnienie
2 pkt 9 uczestnikom wypoczynku korzystania wylgcznie z wyznaczonych /\/
rozporzgdzenia obszaréw wodnych, o ktérych mowa w art2 ww. ustawy. |-

{Oswiadczenie kierownika)

Opis stanu faktycznego, w tym sposéb zapewnienia opieki ratownika wodnego:
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I1. Obowiazki kierownika wypoczynku
1) Organizacja grup
Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajacych pod opiekg
rozporzadzenia Jjednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 osob w \
przypadku grupy z dzieémi do 10 roku zycia oraz grupy \j’

mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10 roku zycia

i 20 oséb w przypadku vezestnikdw powyzej 10 r.2,

Dopuszcza sie¢ udzial nie wigce] niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajgcej
pod opieka jednego wychowawey wypoczynku, o ktorej mowa w
§ 4 ustl i 2. W przypadku wypoczynku organizowanego { . ¢
wylgcznie dla dzieci niepetnosprawnych lub przewlekle chorych o
liczba uczestnikéw wypoczynku w grupie pozostajacej pod opieka | 7= )¢+ 3
jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé zgodna z liczbg
dzieci okreslona w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2
ustawy (dotyczy przedszkoli i szkél specjalnych).

Opis stanu faktycznego:
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2) Kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna

Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. [

rozporzadzenia, art.
9 cust. 2pkidis
oraz art. 92j ustawy

=

Opracowat program wypoczynku i organizuje prace
W oparciu o program wypoczynku,

Opracowal plan pracy.

Opracowal rozkiad dnia.

Przydzielil szczegolowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji, animacji
kulturalno-o$wiatowej, lektorom jezyka i innym osobom
prowadzacym zajecia podczas wypoczynku.

Nadzoruje i preestrzega bezpiecznych i higienicznych warunkow
wypoczynku np. m.in. poprzez:

«

1} okreslenie zadan wychowawcow w zakresie zapewnienia
opieki i bezpieczenstwa uczestnikom wypoczynku

[

2) opracowanie regulaminu wypoczynku i zapoznanie

7z nim uczestnikdow wypoczynku

3) nadzor nad wyzywieniem uczestnikow

4)

zapoznanie uczestnikéw wypoczynku z zasadami
bezpieczefistwa (m.in. poprzez opracowane regulaminy, wpisy
w dzienniczkach zajec¢ potwierdzajgee wykonanie zadar
zwigzanych z zapewnieniem uczestnikom bezpieczedstwa itp.).

3)

kontrolowanie wykonywania obowigzkdw przez
wychowawcdow i pozostale osoby prowadzgee zajecia
dzie¢mi oraz kontrolowanie realizacji programu — formy

art. 921 ust. 216
ustawy

Jjezeli doszto do wypadku uczestnika wypoczynku
-zostaly powiadomione odpowiednie osoby i stuzby
(rodzice uczestnika lub osoba wskazana przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, organizator wypoczynku, kurator
wiasciwy z uwagi na siedzibg lub migjsce zamieszkania
organizaiora wypoczynku , kurator oswialy z uwwagi na miejsce
lokalizacii wypoczynku, dyrekior szkoly lub placowki, rada
rodzicow, prokurator, pavisiwowy inspekior sanitarny)

- sporzadzono protokél powypadkowy w 3 egzemplarzach
(dla rodzicow uczestnika wypoczynku Iub peinoletniego
uczestnika wypoczyniu, organizatora wypoczynky, kuratora
oswiaty wlasciwy ze wzgledu na miejsce lokalizacji
wypoczynki).
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Opis stanu faktycznego:
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II1.

Obowigzki wychowawcy/wychowawcow

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust, 2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zajeé realizowanych .
rozporzadzenia podezas wypoczynku, .l
Opracowat/opracowali plan pracy uczestnikéw wypoczynku y
zorganizowanych w grupie. >
Organizuje/organizujg zajecia zgodnie z rozktadem dnia .
i realizuje/realizuja program wypoczynku (na podstawie analizy
programu i dziennika zajed).
Opis stanu faktycznego:
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IV.  Dokumenty
Podstawa prawna Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zatgcznik nr 5 Dziennik zaj¢é jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczgee
miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie grupy, imie i nazwisko
kierownika wypoczynku i wychowawey, date rozpoczecia i zakohczenia Y
zajeé, wykaz wczesinikdw grupy — imig i nazwisko, rok urodzenia, /‘f

tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za wykonanie,
uwagi o wykonaniu, data, godzina, tresé zajeé, uwagi o przebiegu, wwagi
i zalecenia).

Zalgcznik nr 6
(rozporzgdzenie MEIN
z dnia 22 lipca 2021 r.
zmieniajgee
rozporzqdzenie w
sprawie wypoczynku
dzieci  mlodziezy (Dz.
U. poz. 1548).

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna
7€ WZOreln.

Liczba kart jest zgodna z liczba uczestnikéw wypoczynku,

Opis stanu faktycznego:
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V. Kwalifikacje kadry

1) Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit. a oraz 92p ust. 1, 3, 4, 5 1 8 ustawy o sysiemie
o$wiaty, zal. nr 9 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpezoscig na tle seksualnym (tj. Dz. Ul z
2020 r. poz. 152)

Imig i nazwisko

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI (w tym czy kierownik posiada dokument poswiadczajqcy
co najmniej trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu zadan
dydakivezno-wychowawezyeh lub opiekuficzo-wychowawczych,

uzyskanych w okresie ostatnich 15 lal)

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
Osdwiadczenie o KRK data dokumentu:
Informacja z RSPnTS [ub data dokumentu:

z Rejestru Paistwowej
Komisji ds. pedofilii

2) Wychowawcy wypoczynku

L.p. | Podstawa prawna art. 92c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy
o systemie oswiaty, zal. nr 10 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczosciq

na tle seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)
1. | Imig¢ i nazwisko

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK data dokumegrﬁ.:
Oswiadczenie o niekaralnosci data dofgwﬁentu:
Informacja z RSPnTS lub data.dokumentu:
z Rejestra Panstwowej Komisji

ds. pedofilii

2. | Imie¢ i nazwisko

Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje

Zaswiadezenie z KRK data dokumeﬁ;u:
O$wiadczenie o niekaralnosci dara doki«menru:
Informacja z RSPnTS lub datat dokumentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji :

ds. pedofilii




Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK | NIE | UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK

data dokumentu:

Oswiadczenie o nickaralnosci

data dokumeniu;

Informacja z RSPnTS lub
z Rejestru Pafistwowej Komisji
ds. pedofilii

data dokumentu:

4, | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGL~
Kwalifikacje ’
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
Oswiadczenie o niekaralnoéci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub data dokumentu;
z Rejestru Panstwowej 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 i 8 ustawy o
systemie oSwiaty, zal. nr 7 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdziatanin zagrozeniom przestepczodcia
na tle seksualnym (t,j. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)
1. | Imie i nazwisko, fankcja :
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI-
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
Oswiadczenie o niekaralnosci _nddfa dokumentu:
Informacja z RSPaTS lub data dokumentu:
z Rejestru Pafistwowej Komisji
ds. pedofilii
2. | Imig i nazwisko, funkcja

Zakres kontroli

TAK | NIE | UWAGI

Zaswiadczenie z KRK/data

‘ “Aata dokumentu;

Oswiadezenie o niekaralnosci

data dokumentu:

Informacja z RSPaTS lub
z Rejestra Panstwowej Komisji
ds. pedofilii

data dokumentu:
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4) Podsumowanie - kadra wypoczynku

Opis stanu faktycznego
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VI. Wyniki kontroli:

Stwierdzone nieprawidlowosci, zakres, przyczyny i skutki:
a
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Osoba/osoby odpowiedzialne (Imig i nazwisko, pelniona finkcia)

//‘

Stwierdzone w niniejszym protokole nieprawidlowosci nalezy usungé do ...................




Zgodnie z art. 92m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
organizator wypoczynku Jub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odméwié
podpisania protokohu.

Informacja o fakeie odmowy podpisania protokotu:

Zgodnie z art. 92m wust. 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 protokotln kontroli moze zglosi¢ do organu sprawujacego nadzor
pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

e i - . i I
{22 S¢h 7w € opp s oA

---------------------------------------------------------------- D R T R N R R I I SR I I

(Miejscowosé) (Data sporzqdzenia proiokolu)
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BAZA KOLONIJNA 8. POLTURLPTHz] Porineg Giatom

{Czytelny podpis kierownika/organizatora wypoczynlm/ (Czytelny podpis osoby konirolujgeef)
lub osoby upowaznionej)
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