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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowaldorazna (niewfasciwe skreslic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty

Kontrola we wspélpracy (nazwa inspekcfi lub strazy)

Informacje podstawowe

e

1. Nume_r zgltoszenia wypoczynku zamieszczonego 5510/ZAC/2019-Z
w bazie wypoczynku
Forma wypoczynku . .
2. (kolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma — podac jaka) poticolonia
. Od: Do;
3. | Termin wypoczynku 28.01.2019 01.02.2019
4. | Liczba uczestnikéw '
5. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat /lo
6 | Liczba uczestnikow niepetnosprawnych oren
7. | Liczba wychowawcow /]
(Nazwa [ub imie i nazwisko organizatora)
Szkota Jezykdéw Obeych SCHOCL OF MIODERN
LANGUAGES Dorota Witczyniska-Strucka
8. | Dane organizatora wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizalora)
ul. Jana Pawla Il 20, 75-452 Koszalin, pow.
Koszalin, woj. zachodniopomorskie, Polska
(adres}
Szkota Jezykdéw Obcych SCHOOL OF MODERN
9. | Miejsce kontroli LANGUAGES Dorota Witczyriska-Strucka ul. Jana
Pawtla Il 20 , 75-452 Koszalin, pow. Koszalin,
woj. zachodniopomorskie, Palska
(imie | nazwisko)
~
flote, fugoolmiie
10. | Dane kierownika wypoczynku s iﬁmi'ﬁsu‘“ﬁm'ﬂ
specjalista
fimie i nazwisko)
11. | Kontrolujacy Anna Grabiec-Karwat
nr upowaznienia wydanego przez Zachodniopomorskiego
Kuratora Odwiaty)
UPOWAZNIENIE NR 5553/1/48 /2019
(Data rozpoczecia)
12, | Data rozpoczecia i zakonczenia czynnoéci 30.01.2019r.
* | kentrolnych (Data zakoriczenia)
30.01.2019r.




Il. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidfowosci organizacfi wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o sysltemie odwiaty (j. Dz, U, z 2017 r. poz. 2198, z pdin. zm.) oraz rozporzgdzeniem MEN
Z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci | mlodziezy (Dz. U, 2016 poz. 452).

1. Stan hezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne warunki .

art. 92c ust. 2 wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatlem dzieci i ><

pkt. 2 ustawy miodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek w

obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja i ocena stanu czystosci sanifariatéw, sypialni, obserwacja i ocena terenu osrodka
pod katem wystepowania ewentualnych — zagrozen dla bezpieczenstwa uczestnikow
wypoczynku

Opis stanu faktycznego:

mpaowoﬂw L nwatom  dontgp olo NOMOMAOL + & T U alhn
Colooletoted Jopltie W nwx .

A mdbi(,go, : Ny 7 ool MAL | kgan pm@i@wwm@%@
dip. om b mqpuwnpnmw @wMWw o molo,.

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny: _—
Skutki: e

Imie | nazwisko, peiniona funkcj
Osobal/osoby (imie in peiniona funkeja)
odpowiedzialne: | —




2. Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c¢ ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostgp do opieki
pkt 3 ustawy medyczne] w ramach:

a) w ramach swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. |, /
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ><
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn.
zm.) lub

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

OOpis stanu faktycznego: - J
g0, MARORON oL 0N AMOIBRL pAnME, ¢ DM § Pkt a2 LhG .
Guphtdl MW‘WP@L A8 Wndliamt. o poLUoLo ML Aj 4

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny i

Skutki

Osobalosoby (imie i nazwisko, pelniona funkcja)
odpowiedzialne -

3. Bezpieczenstwo na obszarach wodnych

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92 ust. 2 pkt 6 | Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie
ustawy Z wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia

18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osdb przebywajgcych | | ___
na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 oraz z
2015 r. poz. 779). (Oswiadczenie kierownika)

§5ust. 1pkt7? Do obowigzkéw kierownika | wychowawcy nalezy
rozporzadzenia zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wylacznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktorych
mowa w art.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie o0s6b przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecno$ci ratownika wodnego i wychowawcy
wypoczynku. (Oswiadczenie kierownika)

Opis stanu faktycznego:

[

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

S
Przyczyny o
Skutki —_—
Osoba[osoby {Imie i nazwisko, pelniona funkcja)
ocdpowiedzialne T




4. Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzgdzenia

Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajgcych pod opiekg
jednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczaé
20 osob. W przypadku grupy z dzie¢mi do 10 roku zycia
oraz grupy mieszanej, w ktérej sg dzieci do 10 roku zycia,
liczba uczestnikdw wypoczynku pozostajgcych pod opiekg
Jjednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczac
15 oséb.

Dopuszcza sig udziat nie wiecej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w . grupie
pozostajace] pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku,
o ktorej mowa w ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wylgcznie dla dzieci niepelnosprawnych
lub przewlekle chorych liczba uczestnikéw wypoczynku w
grupie pozostajgcej pod opieka jednego wychowawcy
wypoczynku powinna byé zgodna z liczbg dzieci okreslong
w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2 ustawy
(dotyczy przedszkoli i szkot specjalnych).

Opis stanu faktycznego

ijzup&.f wleak s ki LLWJ 15 onob |y wegp A0 mbb - pomie] 0 polis,

(8 U dabmilidm

§ ok, L unertincs - 9 Lot).

O{V%LWLMW LOPURAUD. p@omwf iy Loy opaeli mon.

Opis stwierdzonych

nieprawidiowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobal/osoby
odpowiedzialne

(Imie | nazwisko, pefniona funkcja)

S




5. Obowigzki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie NIE

§5 ust 1 Organizuje prace w oparciu o program wypoczynku.
ust.

rozporzadzenia, Opracowat plan pracy.
art. 92j ustawy

Opracowat rozktad dnia.

Przydzielit szczegotowe zakresy czynnoéci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreadji,
animacji kulturalno-o$wiatowej, lektorom jezyka 1 innym
osobom prowadzgcym zajecia podczas wypoczynku.,

Okreslit zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie
realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczenstwa
uczestnikom wypoczynku

Opracowat regulamin wypoczynku

Zapoznat wszystkich uczestnikéw z regulaminem
wypoczynku

Zapoznat uczestnikow z zasadami bezpieczenstwa

Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy

SCPAXIXIX > X< >OKA 3

Sprawuje nadz6r nad realizacja programu i regulaminu
wypoczynku

Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakonczeniu *

Opis stanu faktycznego: ) , ,
otk - aongama) mo.oltdn mool WRULIYY progromu, i ul min
WO UL et LD My, ~ 0P Ol DAL MAED 23 e olu. 19OLIGN
DO ot G a0LOWOMO. KALIMAM PIUATAI A mj/omww.fwu e
Omai, PWWWY(J paﬂf(’i/?\%e&nm@/ w MUt W}’JW

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

A

Przyczyny -

Skutki e

Osobalosoby (imie | nazwisko, pelniona funkcja)
odpowiedzialne S

* dotyczy kontroli przeprowadzonej po zakoficzeniu wypoczynku




6. Obowigzki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi dziennik zajeé realizowanych podczas
rozporzgdzenia wypoczynku.

Opracowat plan pracy uczestnikow wypoczynku
zorganizowanych w grupie.

KKK

Realizuje program wypoczynku

SR Ep—
Ll | / s 1 ; . ) s
mfo%m v p.fjmgmm oM i birtelo %W@%W‘ﬁ Kot

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

ﬂ-—

Przyczyny e

Skutki R

Osobalosoby (Imie I n?zwisko, petniona funkcia)

odpowiedzialne "

7. Dokumenty

Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE

Zatgcznik nr 5 Dziennik zaje¢é jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczgce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imie i nazwisko kierownika  wypoczynku X
[ wychowawey, date rozpoczecia i zakoriczenia zajeé, wykaz
uczestnikow grupy — imie i nazwisko, rok urodzenia,

tygodniowy plan pracy ~ zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tre$é zajeé,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).

Zatgcznik nr 6 Karta kwalifikacyjna uczestnika wypaczynku jest zgodna ze >< '
wzorem

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikow wypoczynku ><

Opis stanu faktycznego: .
DOUMARE IR O posaclom. w2 DELks (0. 00000 dodlofRoloe

,{}A/té/oﬁmabj@ B wokaell 0Lk (0MY dxzmﬂgﬁw ({)/{)U,ff‘ﬂ?/(,d/%c(,{ .

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Mﬂ____,.g—-—
Przyczyny

Skutki e

Osobalosoby {Imig i nazwisko, pelniona funkcja)
odpowiedzialne —




8. Kwalifikacje kadry™®

Podstawa prawna Wymagane — przygotowanie, zaswiadczenie z KRK TAK | NIE

art. 92pust. 1,3,4i5 Kierownik wypoczynku

ustawy, roz. 9a ustawy W/
{2015 r., poz. 1629), zat.

nr7i9rozp.

art. 92pust. 2,61 8 Wychowawca wypoczynku

ustawy, roz. 9a ustawy ><
(2015 ., poz. 1629), zak
nr 8110 rozp.

Opis stanu faktypznego: % ‘ f :
Doleawne koo, Koboiury: WMUKAL LM G.ME LfonmD.tL | © %W,
W rohaeabl WOl prico(h -

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

e
Przyczyny N
Skutki T
Osobalosoby {imie i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne

* ten zakres kontrofi dotyczy tyiko organizatora wypoczynku

9. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (4. Dz. U.
z 2017 r. poz. 2198, z péZn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoha upowazniona ma prawo odmowié podpisania protokotu.

Informacja o fakcie odmowy-podpisania protokotu: e oo
.—'/r‘. ,,,,,,,,,,,, T
....................................................... :‘:.-'-.:l-_::‘-‘_g_x.xe-"r:_---nnnnnal!l-x--x---!--------.-ll-x--.-.--------Ix---annnnl!lll
e
...................... ‘.,,._.:._E:;_u.-.-r......"....,..::._?.ﬁ—.nw.................,............,.....:.r:;:y.......................

10. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (f. Dz.
U. z 2017 r. poz. 2198, z péZn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zgtosi¢ do
organu sprawujgcego hadzér pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen
w nim zawartych.

YWomOth 0 bt DO

{Miejscowosc) (Data sporzadzenia protokoi)

SPECIALISTA

: ; ) e SEBE Grabieo avaiiy A
{Czyfelny podpis kierétnika/organizatoral {Czytelny podpis osohy kontrolujacej)
osoby upowaiZnionef wypoczynku}







