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ARKUSZ KONTROLI WYPOCZYNKU DZIECI | MLODZIEZY (kontrola planowa)
NAZWA ORGANIZATORA: ©S OB& F1ZVCZNA

(adres organizatora): ul. .
FORMA WYPOCZYNKU.....OMB0Z. .. TEN SO oo e
TERMIN WYPOCZYNKU: 2015-07-09 - 2015-07-20

MIEJSCOWOSC WYPOCZYNKU: Niechorze

(adres wypoczynku) Osrodek Kolonijno-Wypoczynkowy: STOLTUR, Al. Bursztynowa 29, 72-350 Niechorze

LICZBA UCZESTNIKOW........ L‘ ................ W TYM LICZBA UCZESTNIKOW W WIEKU DO 10 LAT..... 45 ...............
LICZBA WYCHOWAWCOW.... 2. 4. K I ER QW NI K
LICZBA POZOSTALEJ KADRY PROGRAMOWEJ wolontariusze....Q ....... ratownik....... 4 ..... opieka medyczna,..{l.......,.

instruktorzy..... O ..... i inni (wymienig) ....... O .........................................................................................................

Organizator zglosit organizacje wypoczynku w Kuratorium O$wiaty w Szczecinie
Nr zaswiadczenia o zgloszeniu wypoczynku ZAC/590/20150619

TAK | NIE uwagi

Kierownik posiada kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem.

( §f 1 ust. 1 ) nauczyciel, czynny instrultor harcerski od stopnia podharcmistrza wigcznie
lub inna osoba, posiadajaca co najmniej trzyletni staz pracy opiekunczo-wychowawczej X

lub dydaktyczno-wychowawczej, posiadajgcy zadwiadczenie o ukofczeniu kursu dla
kierownikow

TAK | NIE uwagi

KURATORTUM OSWIATY W SZCZECINIE

Kierownik posiada kopie dokumentéw poswiadezajacych
niekaralno$¢ wszystkich opiekunéw na koloniach/obozach.
(Ustawa o systemie oswiaty z 7.09.1991 z pézn. zm. art. 92a ust. la, 1b) X

TAK | NIE uwagi

Kierownik  posiada  kopie  dokumentow  poswiadczajacych
kwalifikacje wszystkich pracownikow pedagogicznych X
lub wolontariuszy. (§11 ust. 4)

TAK | NIE uwagi
Wychowawcey posiadajg kwalifikacje do pracy w kontrolowanej d-?
formie wypoozynku. ( §]2 ust. 1) nauezyciele; studenci szkot wyzszych kierunkew /\ Z M (¢ OWMA C
i specjalnosdei, ktorych program obejmuje przygotowanie pedagogiczne, po odbyciu A
odpowiedniego przeszkolenia;, instruktorzy harcerscy od stopnia przewodnika wigcznie; ?Oﬁ \QDP{ lwﬁm‘/‘m
przodownicy turystyki kwalifikowanej oraz instruktorzy Polskiego Towarzystwa Turystyczno-

OzMzhup
Krajoznawczego; trenerzy i instruktorzy sportowi; osoby posiadajace za$wiadezenia 5?0‘:’T“: z l b

o ukoiiczeniu kursu dla wychowawcow, majace ukoriczone 18 lat zycia, posiadajgce co najmniej Tﬁ N | 5
srednie wyksztalcenie.

Liczba uczestnikéw wypoczynku pod opieka wychowawcy jest | TAK | NIE uwagi
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zgodna z przepisami. (§3 ust. 2 lub 3) nie moze przekraczaé 20 osob,
aw przypadku dzieci do 10 roku zycia liczba uczestnikéw pozostajacych pod opieka jednego
wychowawey nie moze przekraczaé 15 os6b.

X

TAK | NIE uwagi
Uczestnicy wypoczynku korzystajg z wyznaczonych kapielisk pod
7. | opieka  wychowawcy i przynajmniej jednego ratownika
z odpowiednimi kwalifikacjami. (§9 usz. 2) ><
- w wykazie kadry uwzgledniono ratownika wodnego; (imig i nazwisko,
numer legitymacji) X
g | - organizator lub kierownik zawart umowe o opiekg ratownika X
Z WOPR ; (dane identyfikujace umowg)
- opieka ratownika zapewniona jest w innej formie — (jakiej?) X A0 94 2ui
(imig i nazwisko, numer legitymacji) Leq NN /qu' 83/ C
\ -
05RONEK ZADEWNA RATOWNIKA Kuns DIE RUZED fomocy
TAK | NIE uwagi
9. | Zorganizowano opieke medyczng nad uezestnikami wypoczynku X
- w wykazie kadry uwzgledniono lekarza lub pielegniarke X
- organizator Jub kierownik zawart umowe z pobliskg przychodnia X
10. | - organizator lub kierownik zawat umowe z lekarzem — ,,na telefon” X
- kierownik oS$wiadczyl, ze dysponuje érodkami finansowymi X
niezbgdnymi do zapewnienia opieki medycznej w razie potrzeby
- w innej formie — (jakiej?) X
OSRONEK 28PEWNIA PIEKE ClIARKE |1 EKARA
|_11. | Organizator posiada karty kwalifikacyjne wszysthch uczestnikow TAK | NIE uwagi
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wypoczynku. ($10 ust. 1)

Karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku sg zgodne ze wzorem

H okreslonym zatgcznikiem nr 3 do rozporzgdzenia. (§10 ust. 2) X
TAK | NIE uwagi
49 Kierownik opracowal plan pracy oraz rozktad dnia i kontroluje ich
" | realizacje. (§11 ust.4, pkt. 2) X
TAK | NIE uwagi
Kierownik ustalit i przydzielit szczegélowy zakres czynnosci
14. | poszczegélnym  pracownikom oraz konftroluje wykonywanie
obowigzkow przez pracownikéw. (§11 ust.4 pkt. 3) x
TAK | NIE uwagi
Kierownik zapewnil wiasciwg opieke i warunki bezpieczefstwa,
np. poprzez zapoznanie uczestnikow wypoczynku z obowigzujgcymi
zasadami, regulaminami: (§71 ust. 4, pkt. 5) x
- pobytu (kolonii, obozuy, ....) X
REGLLAMIN pppz I
- poruszania si¢ po drogach X
15.
- kapieli X
- ewakuacji l P lo,gz, X
- w inny spos6b — (jaki?) X
16. | Zapewniono uczestnikom wypoczynku odpowiednie warunki TAK | NIE uwagi
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zdrowotne w zakresie stanu sanitarnego pomieszczen i otoczenia:
($11 ust. 4 pkt. 6)

X

SYPIAUNIF
- sypialnie sg zadbane X 2- U ODO% OVFE
- WEZEEM:TARNY M

- w sanitariatach jest czysto X
- teren jest ogrodzony, wydzielony, estetyczny X
- wystepuja zagrozenia dotyczace zdrowia uczestnikow (jakie?) Y

TAK | NIE uwagi
Kierownik sprawuje nadzér nad dietg uczestnikdw wypoczynku:
(s11 ust. 4 pkt. §) X

17. | - jadlospis na kazdy dzien jest wywieszony w miejscu
ogdlnodostepnym X
. . . . N PROGRAM WE

- w czasie wyclieczek uczestnicy wypoczynku otrzymujg suchy & MA
prowiant i napoje — | e "b}\, LIECZE W

TAK | NIE uwagi
Wychowawcey prowadzg dzienniki zajec (§12 ust. 4 pkt. 2)
Dziennik zawiera (zalgcznik nr 6 ): ><
- rejestr uczestnikow grupy
- tygodniowe plany pracy

18.

- tresci zaje¢ prowadzonych kazdego dnia

- uwagi o przebiegu zajeé

- uwagi 1 zalecenia wizytujgcych i hospitujacych zajecia w grupie

X | ¥ | X | X | ¥
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Inne uwagi kontrolujacego:

Osrodek kolonijno-wypoczynkowy ogrodzony.

Przy dojsciach pomiedzy budynkami réwna nawierzchnia drog.

W pomieszczeniach sanitarnohigienicznych ciepta i zimna woda oraz $rodki higieny osobistej. Wszystkie pokoje
posiadajg wtasna tazienke /tzw. pelny wezet sanitarny/ z kabing natryskowa,

Urzadzenia sanitarnohigieniczne sa utrzymane w czystosci i pelnej sprawnosci technicznej.

Positki uczestnicy wypoczynku spozywaja w jadalniach.

Osrodek odznacza sig bardzo korzystna lokalizacja, Polozony jest przy Alei Bursztynowej — gtownej ulicy Niechorza,
bedgcej zarazem centrum handlowo — rozrywkowym migjscowosci.

W odlegtosci ok. 200 metrow znajduje sie miejski stadion sportowy.

19. —  Osrodek ,Stoltur” zajmuje ok. 1,5 ha ogrodzonego i starannie zagospodarowanego terenu. Obejmuje dwa pawilony
kolonijne, pawilon gastronomiczno — recepeyjny, pawilon $wietlicowy, kompleks domkéw letniskowych.
Wszystkie pokoje posiadajg wtasna lazienke /tzw. pelny wezet sanitarny/ z kabing natryskowa,
- Na terenie osrodka znajduje sie basen plywacki o wymiarach 16 x 8 m, boiska do koszykéwki, boisko do siatkowki,
stoly do tenisa stolowego, plac zabaw i piaskownica dla dzieci.
~  Zaplecze rekreacyjne uzupetnia sala dyskotekowa wyposazona w profesjonalny sprzet audio oraz dwie duze sale
Swietlicowe ze sprzetem video — telewizyjnym.
Wydane zalecenia:
|
NIE WYDANO S AWECEN.
20.

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

(imig i nazwisko kiérovzpi‘lﬁa wypoczynku)

1607 005 (Ao 26.01.20050. AN

(data 1 podpis kierownika wypoczynku) (data i podpis osoby Kontrolujgcej)







