ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin tel. 91 44 27 500, fax 91 44 27 508
www.lcaratorium.szezecinpl e-mail; kuratorinm@kuratoriun.szezecin.pl

. WWEAS.5553.42.2024. MM Police, 25 stycznia 2024 r.

PROTOKOE KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa
Kontrola przeprowadzana na wniosek Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty — planowa.
Kontrola we wspélpracy (inspekcyi, strazy) - nie dotyczy.

Informacje podstawowe

Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego w

L. bazie wypoczynku 2664/ZAC/2024-7.
Forma wypoczynku
2. | (kolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma — obdz
podad jaka)
3. | Termin wypoczynku od do
| HErIInWypoczy 22.01.2024 27.01.2024
Ogéina liczba uczestnilkéw wypoezynku, w tym: (»IL(
4, | liczba uczestnilkkdw w wiekun do 10 roku Zycia /{ 6
liczba uczestnikéw niepelnosprawnych -
5. | Liczba wychowaweow _Q)
6. | Liczba innych o0séb prowadzgcych zajecia —

Klub Sportowy Wolczkowo-Bezrzecze ,,KS-
WB”

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

ul. Lipowa 18, 72-003 Dobra

{adres)
8. | Miejsce kontroli Hotel Dobosz, ul. Wréblewskiego 1, 72-010
Police

| (fmig i nazwisko) . |
Jarostaw Grzesto -

9. | Dane kierownika wypoczynku [ (Adres zamieszkp.rn‘.‘[:g)

1 L} i i

{Imig i nazwisko)

Malgorzata Makowska

10, | Kontrolujacy

(Stanowisko shuzbowe)
starszy wizytator




{nr upowainienic wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty)

057.11.2024. MM

(Imie i nam;(a\h?)
Y0008 05 Cpzento
11. | Konftrola przeprowadzona w obecnosci (F%Jrkcﬁ) . l:l .
1

OSWIADCZENIE 25.01.2024 |
Os$wiadczam o braku okolicznosci uzasadniajgcych
12, : . . .
wylgczenie mnie zudzialu w  kontroli stanu |

Data i podpis osobylosob

i warunkdw realizacji niniejszego wypoczynku kontrolujgcej/kontrolujgeych wypoczynek

{Data rozpoczecia)

13. | Data rozpoczecia i zakonezenia czynnosei 25.01.2024
kontrolnych (Data zakoficzenia)
25.01.2024

Podstawa prawna kontroli

Konirola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty (ff. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230} oraz rozporzgdzeniem MEN z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynky dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z pdzn. zm.).

Zakres lkontyroli

L. Obhowiazki organizatora

1) Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92¢ ust. 2 Organizator zapewnil bezpieczne 1 higieniczne warunki
pkt. 1 ustawy wypoczynku, a w przypadke wypoczynku z udzialem dzieci

i miodziezy niepelmosprawnej — zorganizowal wypoczynek w )<
obiekeie lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajacych z
rodzaju niepelnosprawnosel uczestnikéw wypoczynku,
W obiekcie dostgpne sq miejsca, w ktérych pracownicy

i uczestnicy mogg umy¢ rece mydlem i ciepla woda. ><
Proponowany zakres lontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w Srodki czystosci (mydlo, ciepla woda); obserwacja i ocena stanu
czystosci sanitariatéw, sypialni, pomieszczers do prowadzenia zajeé i ocena terenu obiektu pod kgtem
ewentualnych zagrozen dla bezpieczeristwa uczesinikdw wypoczynku

Opis stanu faktycznego:

TroboldT doutrele frr HO,2020.5.8, 2021 (Goveys
a dad 9304 2020 . ~ we Quenchore w&ds




2} Program wypoczynku

i KW ("”OFQ‘M

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

art.92 cust. 2 pkt 4 | Program wypoczynku i planowane zajecia dostosowane sa do

ustawy wicku, zainteresowan, potrzeb uczestnikow, ich stanu zdrowia, 2<
sprawnoéci fizycznej i umiejetnoscei,

Opis stanu faktycznego: I

o a30uep0 LS Wolteluomo-Bermane:

3) Dostep do opieki medycznej

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 1., poz. 2561, z p6éZn. zm.) lub

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art; 92¢ ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki medyczne: )<
pkt 3 ustawy a) wramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielggniarkg lub
ratownikiem medycznym.

%Mra.

Opis stanu faktycznego:
' teoual

W%QM@’EO Sw@[& Mp ?M«MT/O

1L Obnwiazki kierownika vaocvz‘vnku

1) Organizacja grup

przypadku grupy z dzie¢mi do 10 roku Zycia oraz grupy
mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10 roku Zycia
i 20 osob w przypadku uczestnikdéw powyzej 10 1.2

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1.3 Liczba uczestnikdéw wypoczynku pozostajgcych pod opieka
rozporzadzenia Jjednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 os6b w

Dopuszcza sie udzial nie wiecej niz 2 uczestnikéw
niepelnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajgce;
pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku, o ktorej mowa w §
4 ust.112. W przypadku wypoczynku organizowanego wylacznie
dia dzieci niepelmosprawnych lub pizewlekle chorych liczba
uczestnikdw wypoczynku w grupie pOZOSfaquf:_] pod opicka

‘jednego wychowawcy wypoczynku-powinna byé zgodna z liczbg

dzieci okreélong w przepisach wydanych na: podstawie art.60 ust.2
ustawy (dotyczy pr zedszkoll 1 szkél specjaluych).

1

Opis stanu faltycznego:

w 5 dies | Wwﬂq doedt.




2) Kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna

Wymaganie

<
>
=~
2

§5ust. 1i§6ust 1
rozporzadzenia, ait.
92cust. Zpkt4is
oraz art. 92} ustawy

Opracowal program wypoczynku i organizuje pracg
W oparciu 0 program wypoczynku.

Ogpracowal plan pracy.

Opracowal rozklad dnia.

Przydzielit szczegblowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom, sporty, rekreacji, animacji
kulturalno-oswiatowej, lektorom jezyka i innym osobom
prowadzgcym zajecia podezas wypoczynku.

Nadzoruje i przestrzega bezpiecznych i higienicznych warunkdéw
wypoczynku np. m.in. poprzez:

1) okreslenie zadan wychowawcdw w zakresie zapewnienia
opieki i bezpieczenstwa uczestnikom wypoczynku

2) opracowanic regulaminu wypoczynku i zapoznanie
z nim uczestnikdw wypoczynku

3} nadzér nad wyzywieniem uczestnikow

4) zapoznanie uczestnikow wypoczynku z zasadami
bezpieczelistwa (in.in. poprzez opracowane regulaminy, wpisy
w deienniczkach zajed potwierdzajgce wykonanie zadan
zwigzanych z zapewnieniem uczestnikom bezpieczetistwa iip. ).

5) kontrolowanie wykonywania cbowigzkow przez
wychowawcOw 1 pozostale osoby prowadzace zajecia z
dzieémi oraz kontrolowanie realizacji programu — formy . *

'kg%ﬁ'oli: ' rQ,
........... d{%{wo'b\(

Bﬁ KX XX )] X XX

art. 92t ust. 2i 6
ustawy

6) jezeli doszlo do wypadku uczestnika wypoczynku
~zostaty powiadomione odpowiednie osoby 1 stuzby
(rodzice uczestnika Inb osoba wskazana przez pelnoletniego
uczestnika wypoeczynku, organizator wypoczynky, kurator
wlasciwy z wwagi na siedzibg lub miejsce zamieszkania
organizatora wypoczynku , kurator oSwiaty z uwagi na miejsce
lokalizacji wypoczynku, dyrektor szkoly tub placéwki, rada
rodzicow, prokurator, panstwowy inspektor sanitarny)

- sporzadzono protokot powypadkowy w 3 egzemplarzach
{dla rodzicéw uczestnika wypoczynku Iub peinoletniego
wezestnika wypoczynku, organizatora wypoczyrku, kuratora
oswiaty wlaseiwy ze wzgledu na miejsce lokalizacji
wypoczynki).

Opis stanu faktyeznego:

Dases '“’W"‘\‘f zug G;%Tadu drece e

“W\JA‘: 9()0
Ralln O

M""’ |G‘“]ﬁ°+owM’O Ve

oo tw

oodss




III.

Obowiazki wychowawey/wychowawcow

Podstawa prawna Wymaganie TAXK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi/prowadza dmenmkfdzmnmm zaj¢é realizowanych
rozporzadzenia podczas wypoczynki. x

Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikéw wypoczynku
Zorganizowanych w grupie.

A

Organizuje/organizuja zajecia zgodnie z rozktadem dnia
i realizuje/realizuja program wypoczynku (ra podstawie analizy
programu i dziennika zajed).

X

Realizuje program wypoczynku

X

| Opis stanu’ faktycznego'

Yot

Wu\)& g WM&M @[owow\

IVv.

Dokumepgg

Podstawa prawna

Wymaganie dokument jest zgodny ze wzorem

TAK

Zatcznik nr 5

Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczqee
migjsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie grupy, imie i nazwisko
kierownika wypoczynku i wychowawcy, date rozpocrecia i zakornczenia
zajeé, wykaz uczestmikéw grupy — imie | nazwisko, rok wrodzenia,
tygodniowy plan pracy - zadanie, termin, odpowiedzialny za wykonanie,
wwagi o wykonaniu, data, godzina, tresé zajed, uwagi o przebiegu, uwagi
i zalecenia).

Zalgeznik nr 6
(rozporzqdzenie MEIN
z dnia 22 lipca 2021 r.
zmienigjgee
rozporzgdzenie w

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna
Ze WZoremn.

XXX

sprawie wypoczynku

dzieci i miodziezy (Dz. | Liczba kart jest zgodna z liczbg wezestnikow wypoczynku,
U poz 1548).

Opis stanu faktycznego:

3

Y. . Kwalifikacje kadry

1} Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna

2023 r. poz. 1304, z pézn. zm.)

art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit. a ovaz 92p ust. 1, 3, 4, 5 i 8 ustawy o systemie
oswiaty, zal. nr 9 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13 maja 2016 . o
' przeciwdziotaniu zagrozeniom preestepczo$ciq na tle seksualnym (t.j. Dz. U, z




Imig i nazwisko

o

Tovohes C}fwv(b

Zakres kontroli TAK | NIE

UWAGTH (w tyni czy kierownik posiada dokument poswiadczajgey
co najmnief trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu zadan
dydaktyczno-wychowmezych lub opiekuiiczo-wychowawezych,
uzyskanych w okresie ostatnich 15 lal}

Kwalifikacje

HoAwtdieve o nelwdredyn 7
/)O oh.. &Oﬂfffr. W

%qu W@’W

Zaswiadezenie z KRK

data dokumentu:

Mzrs hww‘%w\rﬁo “ﬁ” 0,

Qswiadczenie 0 KRK

data dokuinentu:
A0, 0N . 824U

Informacja z RSPaTS lub
z Rejestru Padstwowe]
Komisji ds. pedofilii

data doktumentu:

q.o1 2024

2) Wychowawey wypoczynku

L.p. | Podstawa prawna

art. 92c ust. 2 pkt 2 Iit a oraz art. 92p ust, 2, 6 i 8 ustawy

o systemie o$wiaty, zal. nr 10 rozporzqdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. 0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przesigpczosciq
na tle seksualnym (1.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304, z pdin. zm.)

1. | Imig i nazwisko

Zakres kontroli

Kwalifikacje

TAK | NIE | UWAGI
Lo
X ‘"M-ﬂ:@% Leteatin
) ,{é; G202

Zaswiadczenie z KR

data dokumentu:

Odwiadczenie o niekaralnodei

data dokumentu: A0 oA 02U

Informacja z RSPaTS lub
7 Rejestru Panstwowej Komisji
ds. pedofilii

data dokumentu:

.00 Qo2 a7

> Y|

2. | Imig i nazwisko

Zakres kontroli

TAK | NI | UWAGI




Kwalifikacje

/WQ,W@L J ,
]

5 Poluero ST zgowmow&
Q, /N8.04 . 2R M

Zaswiadczenie z KRK

data dokumentu:

Os$wiadczenie o niekaralnosei

data dokumeniu: 'QO* Oﬂ_‘ Q,OU'( a .

Informacja z RSPnTS lub
z Rejestru Panstwowe) Komisji
ds. pedofilii

data dokumentu:

ah .ol a0t e,
M. N2, w2l

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Q@MM uﬂw
2, 3,9 e)’—{ 2020

S

Zaswiadczenie z KRK

data dokumentu:

W.0A 2024

Oswiadczenie o niekaralnosci

data dokumentu:

Informacja z RSPnTS lub
z Rejestru Panstwowej Komisji
ds. pedofilii

data dokumentu;

2% N2, R023 v,

Imig i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGK

q
/

Kwalifikacje

Zaswiadcezenie z KRK

data dokumentu:

Oswiadezenie o niekaralnosci

data dokumentu:

[
7




T

Informacja z RSPnTS lub
z Rejestru Panstwowej Komisji
.| ds. pedofilii

4

data dokumentu:

Pozostala kadra

3)

L.p. | Podstawa prawna

art. 92 c ust. 2 pkt 2 ki
systemie o$wiat

art. 92p ust. 2, 61 8 ustawy o
7 zat, nr 7 rozpOszadzenia, ustawa z dnia 13

1, | Imiegt nazwisko, funkeja
Z.akres kontroli TAK | NIE | UWAGI /
Zaswiadezenie z KRK data dak-zmz?{::
O$wiadczenie o niekaralnosci data cioiy/zenm:
Informacja z RSPnTS lub data dbkumentu:
7 Rejestru Pafistwowej Komisji
ds. pedofilii
2. | Imig i nazwisko, funkeja /
/
Zakres kontroli TAK UWAGI

Zaswiadczenie z KRK /data

data dokumentu:

Oéwiadczenie o niekaralnosci

|

data dokumentu:

Informacja z RSPnTS lub
z Rejestru Panstwowej Komisji
ds. pedofilii

\

data dokumentu:

4) Podsumowanie - kadra wypoczynku

Opis stanu faktycznego

Ko dre-

I

e (ueﬁaép
dres §




VI. Wyniki kontroli:

Stwierdzone nieprawidlowosci, zakyes, przyczyny i skutki:

Lot L evdpone

Osoba/osoby Odpowiedzialne (Imie i nazwisko, petniona funkeja)

Zgodnie z art, 92m wust. 12 ustawy z dnia wrzesnia 1991 1. o systemie oS$wiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmowié
podpisania protokohu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokohy

Zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy z dnia 7 wreeSnia 1991 r. o systemie oswiaty
organizator wypoczynku Iub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie
7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zglosié do organu sprawujacego nadzér pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzeZenia do ustalef w nim zawartych.

....... Telive B fhose BeUm

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

(Miejscowosd) (Data sporzqdzenia protekofu}

/
.......... lf—*/ VLY S
(Czyrehiy podpis kier ka/organizatora wypoczynki/ {Czytelny podpis osoby kontrolujgcej)

lub vsoby upowaznio






