KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

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

WWEAS.5553.157.2024.RJ Mrzezyno, dnia 06 sierpnia 2024 r.

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola planowa/derazna (niewlasciwe skreslic)
Kontrola przeprowadzana na wniosek
Kontrola
Kontrola we wspolpracy; nie dotyczy

Informacje podstawowe

Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego w

bl 8973/MAZ/1.-2024
azie wypoczynku

(kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inna forma—
podac jaka)

Forma wypoczynku Vo, g p
2. kolomo. ”rﬂ/ﬂ%uj/ no,

0d 01.08.2024 r. Do 09.08.2024x.

3. | Termin wypoczynku

Ogolna liczba uczestnikoéw wypoczynku, w tym: (g) 6“

4, | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia A 2
liczba uczestnikéw niepelnosprawnych U

5. | Liczba wychowawcow 6

6. | Liczba innych oséb prowadzacych zajecia O
Stowarzyszenie Kobiet Wiejskich
"Gospodyni"
ul. Hoza 66/68 lok. 204

7. | Dane organizatora wypoczynku 00-682 Warszawa

(Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)

(adres)

Osrodek Kolonijno-Wezasowy "Bryza"
Trzebiatowska 17

72-330 Mrzezyno

8. | Miejsce kontroli

(Imig i nazwisko)
9. | Dane kierownika wypoczynku Anna Fraszczak




(Adres zamisszkaninal

LY

(Imig i nazwisko)
Renata Jarczak, Urszula Jelenska

(Stanowisko siuzbowe)

10. | Kontrolujaey wizytator, starszy specjalista

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty)

WKO0S.057.19.2024.R],
WWEAS.057.6.2024.UJ

(Imig i nazwisko)

fuwo_Fagp e

11. | Kontrola przeprowadzona w obecnosci TFunkeii

( /
Kol Gogorug ukin
OSWIADCZENIE i 0
12. Oéwiadc;{.am 0 b_raku okqlicznoéci uzasadn.iajqcych Data i podpis osoby/oséb
wylgczenie mnie zudzialu w  kontroli = stanu | kontrolujgeej/kontrofujgcych wypoczynek
i warunkow realizacji niniejszego wypoczynku / anal. "(L‘Xj‘:\/ i
! : 0. 08 . 4044 Havcok
(Data rozpoczecia) U J
13. | Data rozpoczgcia i zakonczenia czynnoSci 06.08.2024 .
kontrolnych (Data zakohczenia
06.08.2024 r.

Podstawa prawna kontroli

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty (1. Dz. U. z 2024 r. poz. 750) oraz rozporzqdzeniem MEN z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z pozn. zm.).

Zakres kontroli

I. Obowigzki organizatora

1) Stan bezpieczenstwa

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

i mlodziezy niepelnosprawnej — zorganizowal wypoczynek w X
obiekeie lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajgcych z
rodzaju niepelnosprawnosci uczestnikow wypoczynku.
W obiekcie dostepne sa miejsca, w ktorych pracownicy ><
i uczestnicy moga umy¢ rece mydlem i cieplg woda.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w Srodki czystosci (mydlo, ciepla woda); obserwacja i ocena stanu
czystosci samitariatéw, sypialni, pomieszczen do prowadzenia zajgc i ocena ferenu obiektu pod kgtem
ewentualnych zagrozen dla bezpieczeristwa uczestnikow wypoczynku




Opis stanu faktycznego:

ij,h} Wj' qum(u\ww% ({)o‘wj\a Y-6 Richaue/

Gazsmy
L /““\W Loe aulin Aok : |
Ce. 4 m
N()lig/dﬁ,e(LLL/ Q)()l:gkf(, bhd&{fh%k " } - DZQ

2) Program wypoczynku

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

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

ustawy wieku, zainteresowan, potrzeb uczestnikow, ich stanu zdrowia, >(
sprawnosci fizycznej i umiejetnoscei.

Opis stanu faktycznego: -
?fwcg o \UJ'LW WJMV OYOL (
dostosouaue “Ag Jo ek, sobdeecian | (lofreb
M CRexYus k. ]

3) Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki medyczne;j:
pkt 3 ustawy a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na -

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

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 146) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielggniarka lub ><
ratownikiem medycznym.

Opis stanu faktycznego:

Ofodele  Fetmuduwe. rodouwulko .Wc@’cmﬁjo
dosfepuege e mlaesu

4) Obowiazki organizatora i kierownika wypoczynku - bezpieczenstwo na obszarach
wodnych

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

art. 92 c ust. 2 pkt 6 | Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie z

ustawy wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia 18 >(
sierpnia_ 2011 r. o bezpieczenstwie oséb przebywajacych na

|



obszarach wodnych (t.j. Dz. U. z 2023 r.,
(Oswiadczenie kierownika)

poz. 714, z pdzn. zm.).

§ Sust. 1 pkt 7 i ust.

2 pkt 9
rozporzgdzenia

Do obowiazkéw kierownika i wychowawcy nalezy zapewnienie
uczestnikom wypoczynku korzystania wylgcznie z wyznaczonych
obszaréw wodnych, o ktéorych mowa w art.2 ww. ustawy.
(Oswiadczenie kierownika)

Opis stanu fak cznego, w tym sposob zapewmen!a opieki ratownika wodnego:

@1@“@,

el nadawulle
wigAKeRD.

II.

Obowiazki kierownika wypoczynku

1) Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust, 1-3
rozporzadzenia

Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajacych pod opieka
jednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 oséb w
przypadku grupy z dzie¢mi do 10 roku Zycia oraz grupy
mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10 roku zycia

i 20 0so6b w przypadku uczestnikow powyzej 10 r.z.

Dopuszcza sig udzial nie wigcej niz 2 uczestnikow
niepelnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajacej
pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku, o ktorej mowa w §
4 ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku organizowanego wylacznie
dla dzieci niepelnosprawnych lub przewlekle chorych liczba
uczestnikdw wypoczynku w grupie pozostajacej pod opieka
jednego wychowawcy wypoczynku powinna by¢ zgodna z liczbg
dzieci okreslong w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2
ustawy (dotyczy przedszkoli i szkdl specjalnych).

Opis stanu faktycznego:

85 ucaeawmf{\od urbeéuj e w\\cwbw@.

2) Kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna

Wymaganie

i<
>
~

NIE

§5 ust. 1

rozporzadzenia, art.
92cust. 2pkt4i5
oraz art. 92j ustawy

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

Opracowal plan pracy.

Opracowat rozklad dnia.

Przydzielil szczegdlowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji, animacji
kulturalno-oswiatowej, lektorom jezyka i innym osobom
prowadzacym zajecia podczas wypoczynku.

Nadzoruje i przestrzega 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

z nim uczestnikow wypoczynku

UK PN X et




3) nadzor nad wyzywieniem uczestnikdw

4) zapoznanie uczestnikow wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa (m.in. poprzez opracowane regulaminy, wpisy
w dzienniczkach zajeé potwierdzajgce wykonanie zadan
zwigzanych z zapewnieniem uczesinikom bezpieczenstwa ilp.).

5) kontrolowanie wykonywania obowigzkdéw przez
wychowawcow i pozostale osoby prowadzace zajecia z
dzie¢mi oraz kontrolowanie realizacji programu — formy
kontroli: -

..,..uUbUUWUba.{?’W.W ..........................................

art. 92l ust. 21 6
ustawy

6) jezeli doszlo do wypadku uczestnika wypoczynku
-zostaly powiadomione odpowiednie osoby i shuzby
(rodzice uczestnika lub osoba wskazana przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, organizator wypoczynku, kurator
wiaseiwy z wwagi na siedzibg lub miejsce zamieszkania
organizatora wypoczynku , kurator oswiaty z uwagi na miejsce
lokalizacji wypoczynku, dyrektor szkoly lub placowki, rada
rodzicow, prokurator, panstwowy inspektor sanitarny)

- sporzgdzono protokoét powypadkowy w 3 egzemplarzach
(dla rodzicow uczestnika wypoczynku lub peinoletniego
uczestnika wypoczynku, organizatora wypoczynku, kuratora
oswiaty wlasciwy ze wzgledu na miejsce lokalizacji
wypoczynku).

(
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Opis stanu faktycznego:

\ W
|

111, Obowigzki wychowawcey/wychowawcow

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§5 ust. 2
rozporzadzenia

Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zajec realizowanych
podczas wypoczynku.

X

Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikow wypoczynku
zorganizowanych w grupie.

X

Organizuje/organizujg zajgcia zgodnie z rozkladem dnia
i realizuje/realizuja program wypoczynku (na podstawie analizy
programu i dziennika zajeé).

X

Opis stanu fakty(imegw

G (/b*/{,oe unk,ow - % {d/l/we e WHONAM
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IV. Dokumenty

Podstawa prawna

Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem

TAK

NIE

Zalacznik nr 5

Dziennik zajeé jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczgee
miejsca wypoczynku, organizalora, oznaczenie grupy, imig i nazwisko




kierownika wypoczynku i wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia
zajeé, wykaz uczestnikéw grupy — imie i nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za wykonanie,
uwagi o wykonaniu, data, godzing, tresé zajeé, uwagi o przebiegu, wwagi

i zalecenia).

Zalacznik nr 6

(rozporzqdzenie MEIN | Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna X

z dnia 22 lipca 2021 r. | Z€ WZOrem.
zmieniajgce

rozporzqdzenie w
sprawie wypoczynku

dzieci i mlodziezy (Dz. | Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikow wypoczynku. >(

U. poz. 1548).

Opis stanu faktycznego:

§9 ot Mawawa* % iﬁ)ﬁd%& R WPt

V. Kwalifikacje kadry

1) Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit. a oraz 92p ust. 1, 3, 4, 5 i 8 ustawy o systemie

oswiaty, zal. nr 9 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z
2024 r. poz. 560)

Imig¢ i nazwisko ﬂ ume l>/'/\21 SR ek

Zakres kontroli TAK | NIE

UWAGI (i tym czy kierownik posiada dokument poswiadczajgcy
co najmniej trzyletnie do$wiadczenie w wykonywaniu zadan
dydaktyczno-wychowawezych lub opiekuriczo-wychowawcezych,
uzyskanych w okresie ostatnich 15 lal),

Kwalifikacje

X

k. Kuisu . Kabro IAKR. Ik, OU. 2004w

Zaswiadczenie z KRK | X

data dokumentu: {5 0 b. w,f,({ "

Oswiadczenie o KRK

data dokumentu:

Informacja z RSPnTS lub
z Rejestru Pafistwowej
Komisji ds. pedofilii

datadaaigifm ()/Y/W{Mb" 2 R, v | 5 ,

wd oSuadotoume 0 wofﬂ ’UL’WWV

2) Wychowawcy wypocezynku

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 rozporzqgdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczosciq
na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 560)

1. Imie i nazwisko

Hoﬂww Ly

Zakres kontroli

TAK UWAGI

Kwalifikacje

X WSMM/V dﬁ( 00 LU

\.

—



Zaswiadczenie z KRK

data dokumentu:

Oswiadczenie o niekaralnosci ¥ data dokumentu: (O[, Q. w,{(( N .
Informacja z RSPnTS lub g data dokumentu; «
zZ Rejestri!l Panstwowej Komisji Wﬁ éfu (/}7% mﬂ‘l O/WW[/J
ds. pedofilii 1ot OB UWQW Lol
Imig i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NIE UWAGI
Kwalifikacje X ule. KunS M, Mif th - 00002074 7
Zaswiadczenie z KRK ¥ data dokumentu: ;{ L(, 09 AWL4xn
Oswiadczenie o niekaralnodci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub dal dokumentu;
z Rejestru Pafistwowej Komisji LOAMU(; /I’/V M
ds. pedofil m/mhumme otbodih rm
Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK'| NIE |UWAGI) B
Kwalifikacje X B M&d 0. w:t/Lu(Wd L}O
: MOULAR WL {404 BOR
Za$wiadczenie z KRK x ¥ data dokuheéntu: -
Oswiadczenie o niekaralnosci 3 data dokumentu: (){ ()6/ VIV A" /V
Informacja z RSPnTS lub a’ata okmnentu
z Rejestrfl Pafistwowej Komisji ﬂ‘ M UIYM'WL/' JW
ds. pedofilii " YMC(,dweme UM wiom
Imig i nazwisko
Zakres kontroli TAK | NI | UWAGI B
Kwalifikacje 0 Siiadl, O cawmu
X | e 15.05.408)
Zaswiadczenie z KRK 5 data dokumerith: )
Oswiadczenie o niekaralnosci A data dokumentu: O{. 0¥ . w&({ /1
Informacja z RSPnTS lub ara kumemu 7 f(_
z Rejestru Panstwowej Komisji /M/LLM 1 /“ '/W WC/J’
ds. pedofilii n/v]&u,lmg/mp O 14i $0 3
Imig¢ i nazwisko T
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje )( Ja)rmwt i O Zd7,
MAUCAKIL 14.06. 9044/
Zaswiadczenie z KRK ; data dokuritentu: Bk iz o Ew o
Oswiadczenie o niekaralnosci X data dokumentu: O (, VY {)L M
Informacja z RSPnTS lub data dokzmremu - ¢ ta
z Rejestru Pafstwowej Komisji b ﬂ’z{l ’Wlaﬂ’g 1 M_(]U/}/’-"Wd ( ] ‘ ) W
ds. pedofilii oMM ud{/mw d-
Imie i nazwisko |
Zakres kontroli TAK/| NIE | UWAGI
Kwalifikacje Y uk, &uls ma. Mjw, 000 0L v
Zaswiadczenie z KRK X data dokumentu: f[U ‘ U‘OJ‘ :Z(OJ{,‘{ i
Oswiadczenie o niekaralnosci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub ata okumentu.
z Rejestru Panstwowej Komisji fWLLQ/}& u /I’MW
ds. pedofilii OSIWI Mﬁ{guw

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 o$wiaty, zal. nr 7 rozporzadzenia, ustawa z dnia 13
™| maja2016r.0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig
| na tle seksualnym (t.j. Dz/U. z 2020 r. poz. 152)
1. Imig i nazwisko, funkcja
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
Oswiadczenie o niekaralnosci Jdata dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub /| data dokumentu:
z Rejestru Panstwowej Komisji _'__J_[__________-—
ds. pedofilii -t
2. | Imie i nazwisko, funkcja
Zakres kontroli | PAK | NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK/data™ NG data dokumentu:
Os$wiadczenie o niekaralnosci 0 data dokumentu:
Informacja z RSPnTS lub~ ~~— data dokumentu:
z Rejestru Pafstwowej Komisji
ds. pedofilii

4) Podsumowanie - kadra wypoczynku

S o @ R5a TS oala. oo, e

umw\m@we ongamﬂmkm 26 xorfoda mem
/wQ &Wﬂwﬁ Mfw

VL ‘Wryniki kontroli:

Osoba/osoby odpowiedzialne %ﬂmko petniona funkcja)
62

[P

Stwierdzone w niniejszym protokole nieprawidlowosci nalezy usung¢ do







Zgodnie z art. 92m wust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeSnia 1991 r. o systemie o$wiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmowic
podpisania protokolu.

Informacija o fakcie odmowy podpisania protokolu:

Zgodnie z art. 92m wust. 13 wustawy 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 sprawujgcego nadzor pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalein w nim zawartych.

(Miejscowosé) (Data sporzgdzenia protokofu)

_ / | ¥
cﬁwm@%@osduﬁ& ............... L (”57@*&@’ @/Ue)@s'ﬁ&,

(Czytelny podpis kierownika/organizatora wypoczynku/ (Czytelny podpis osoby kontrolujycej)

Iub osoby upowaznionej " | o et ey
Y up 2j) ﬂ/gﬂ N 20N s



