ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szezecin
www.kuratorium, szezecin. pl

WIATY W SZCZECINIE

tel. 91 44 27 500, fax 91 44 27 508

e-mail: kuratorjum@kuratorium.szczecin.pl
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Kontrola we wspélpracy (nazwa inspekcii lub strazy)

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola pianowa/doraina
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I. Informacje podstawowe
T. Numer zgtoszenia wypoczynku 3 62494 / oPp / LOAL.
umieszczonego w hazie wypoczynku _ _
9 | Forma wypoczynku . ' _' oleonie '
" | (kolonia, zimowisko, ohéz, biwak, inna forma — podad jaka)
. - Od: Do: £
3. | Termin wypoczynku A€ 0% doaF P 78 0?’,‘2/0’1"#
4. | Liczha uczestnikow o Qj
5. | Liczba uczestnikéw wwieku do 10 lat. B2
6. | Liczba uczestnikow niepelnosprawnych ¢
7. | Liczba wychowawcow
(Nazwa Jub imie | nazwisko organizatora)
¥ L by 0730 &
8. | Organizator wypoczynku (Adres siedziby Jub ac:’[:—:'s zaimjeszkania organizatora)
. Oejrrmsbtg &
L5~ OS5k 07‘3 oll
(adres) o N Jlornandcr
8. | Miejsce kontrolj el Hyerolgnio. GA
FE- A3 DSty o
(Imie i nazwisko !
T e te.ch arrce sk
10. | Kierownik wypoczynku (Adreg zamieszkanig ‘. -
. o . - o B J_,.T'_',:;"?
(Imig i nazwisko)
A t b
11. | Kontrolujacy «%O/ﬁ’@”& ﬁ S ot v hron e
{Sfanowisko sfuzl‘:vowe) R
@3@3 eule @Z&,
(Data‘rozpadecia)
12. | Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci j O POy S
" | kontrolnych - |[(Pata zakorigzenia)
oZ &'i oY L X N




ll. Zakres konfroli,

Konfrola w zakresie prawidiowoSci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzednia 1991 r. o systemnie oSwiaty (ij. Dz. U. z 2015 . poz. 2156 z péin. zm.) oraz
rozporzadzenjiem Minisira Edukacfi Narodowej z dnja 30 marca 2016 r. w sprawje
wypoczynku dzieci i mfodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92¢ ust. 2 Organizator zapewnia bezpieczne i higieniczhe warunki
pkt. 2 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci

i miodziezy niepelnosprawnej organizuje wypoczynek w X

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

Proponowany zakres koniroli:
stan czystoéci sanitariatow, sypialnie, obserwacja terenu osrodka pod kgiem wystepowania
ewentuainych zagrozen bezpieczenstwa uczestnikow wypoczynku.
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Opis stwierdzonych nieprawidfowoéci‘:

NO

Przyczyny:

Skutkd: O&/

Osobalosoby (Imig | nazwisko, pelniona funicia)
odpowiedzialne: @/ 07Zr /y/&(,fﬂ O//l%xoéﬁ&éib

Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna | Wymaganie . TAK | NIE
‘art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki
pkt 3 ustawy medycznej w ramach:

a) w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze X
srodkow publicznych {Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn.
zm.) lub

b) na podsiawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka
lub ratownikiem medycznym.




Opis stanu faktyéznego
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Opis stwierdzonych

nieprawidtowosci:

/}O

v

Przyczyny
Skutki A,
Osobalosoby (imlemazw.' ko, pelniona funkcja)

odpowiedzialne

nende,

iZ78a

Bezpieczenstwo na obszarach wodnych

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92 ust. 2 pkt 6
ustawy

Organizator wypoczynku  zapewnia  bezpisczne
korzystanie z wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z
ustawg 7z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie os6b
przebywajgcych ha obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208,
poz. 1240 oraz z 2015 r. poz. 779):

§5ust. 1pkt7,
ust. 2 pktg
rozporzadzenia

Do obowigzkéw Kkierownika i wychowawcy nalezy
zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wylacznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych
mowa wart.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie oséb przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz.U. p0z.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
11830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowawacy
wypoczynku.

Opis stanu faktyczn
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Opis stwierdzonycl nieprawidiowosci: (/

Przyczyny

hE

Skutki

%

Osobalosoby
odpowiedzialne

{Imie | nazwiska, pelniona funkgcia)
relr Mwec&m

Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie -

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzgdzenia

Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajgcych pod
opiekg jednego wychowawcy wypoczynku nie moze
przekracza¢ 20 osob. W przypadku grupy z dzieémi do 10
roku zycia oraz grupy mieszanej, w kiérej sg dzieci do 10
roku zycia, liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajacych
pod opiekg jednego wychowawecy wypoczynku nie moze
przekraczac 15 osob.




Dopuszcza sie udziat nie wisce] niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych [ub przewlekle chorych w grupie

pozostiajgce] pod opiekg jednego  wychowawcy |

wypoczynkil, o ktére] mowa w ust.1 i 2. W przypadku
wypoczynku  organizowanege wylgcznie dla  dzieci
niepeinosprawnych  lub  przewiekle chorych liczba
uczesinikéw wypoczynku w grupie pozostajgeej pod
opieka jednego wychowawcy wypoczynku powinna byé
zgodna z liczhg dzieci okre$long w przepisach wydanych
na podstawie art.60 ust.2 ustawy (dotyczy przedszkoli
i szkot specjalnych).
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Opis stwierdzonych nlepraWId%ow §ci:

Przyczyny

,._71,

Skutki

Osobalosoby
cdpowiedzialne

(Imie i nazwisko, pelniona funkgja)

Protr et arcecss b

Obowiagzki kierownika

Podstawa prawna

Wymaganie

NIE

| §5 ust. 11§ 6 ust.
1 rozporzgdzenia

Opracowat program wypoczynku.

Opracowat plan pracy.

Opracowat rozklad dnia.

Przydzielit szczegllowe zakresy czynno&ci
wychowawcom wypoczynku, frenerom i instrukforom
sportu, rekreacji, animacji kulturalno-oswiatowej, lekiorom
jezyka i innym oschom prowadzgcym zajecia podczas
wypoczynku:

X

Okreélif zadania wychowawcy wypoczynku w zakresie
realizacji programu, zapewnienia opieki i bezpieczenstwa
uczesinikom wypoczynkul.

Opracowat regulamin wypoczynku.

Zapoznat wszystkich uczestnikéw z regulaminem
WYDoczynku.

Zapoznat uczestnikdw z zasadami bezpieczensiwa.

Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwsze] pomocy.

Sprawuje nadzor nad realizacia programu i regulaminu
wypoczynku.

><,><>< X X

Podsumowsat i ocenit wypoczynek po jego zakoficzeniu.*

Opis stanu faktycznego: Ak @;@cgy.féz

;R?@ dnre’ s

W%W(M

WM/‘Q b 2lr '

Opis stwierdzonych nieprawidfowosci:

%

Przyczyny
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Skutki

-

Osobal/osoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, peiniona funkcfa)

DProlyr e B Z‘D@@G

# dotyczy kontroli przeprowadzanej po zakoficzeniu wypoczynku.

Obowigzki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2i§6ust. 2 | Prowadzi dziennik zajgc reahzowanych podczas X
wypoczynku.
Opracowat plan pracy uczestnikow wypcczynku .X
zorganizowanych w grupie.
Realizuje program wypoczynku. ><

Opis stanu faktycznego A b o reL el boso 2%

Opis stwierdzonych nieprawidtowosgi:

,._7L

Przyczyny

Skutki

Osobalosoby (Imie i nazwisko, peiniona funkefa)

odpowiedzialne @/07’/' %%%OWMC

Dokumenty

Podsiawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zatgeznik nr & Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane

dotyczace migjsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie

grupy, imie i nazwisko kierownika wypoczynku @i
wychowawcy, datg rozpoczecia | zakoficzenia zajed, wykaz
uczestnikéw grupy — imig i nazwisko, rok urodzenia,

tygodniowy plan pracy - zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tre&¢ zajec,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).

X

Zatgcznik nr 6

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze
wzorem

X

Liczba kart jest zgodna z liczbag uczestnikow wypoczynku
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Kwvalifikacje kadry*

Podstawa prawna | Wymagane — przygotowanie, zasdwiadczenie z KRK TAK | NIE
art. 92 pust. 1,3, | Kierownik wypoczynku _

4 i 5 ustawy ‘ ><

art. 92pust. 261 | Wychowawca wypoczynku ‘ )(

8 ustawy

Opis stanu faktycznego: Wﬁ/ ¢Q§!"MQ . ‘ ; amfaa/f‘?/wé

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny «——’f”

Skutki 0\/

Osobalosoby {Imig | nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne @/‘0‘7( r e dBincecost ‘

" ten rzakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(. Dz. U. 2 2015 1. poz. 2156 7 pozniejszymi zmianami) organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmoéwié podpisania
protokotu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oéwiaty
(tj. Dz. U. 22015 r. poz. 2156 z pozniejszymi zmianami) organizator wypoczynku

. lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie 7 dni od ofrzymania
protokofu kontroli moze zglosié do organu sprawujgcego nadzoér pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

PO @ LAARS A o AEL 2047 ...

&Miejscowos’é) ‘ _ . (Data sporzqdzenia protokotu)

{Czytelny podpis kierownika/organizatora/
osoby upowaznionef wypoczyiku)




KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

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

Szezecin, dma czerwea 2017 1.

KO il )< 5553468 2047 B7T

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam o braku / istnieniu* okolicznogei uzasadniajgcych wytaczenie mnie
z udziata w kontroli w zakresie stanu i warunkéw realizacji wypoczynku letniego w ...

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

. (nazwa | gdres jednosthi kontrolowanzj)

?f’ﬁws'//n»@awm/;ﬂ

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

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

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

W przypadku powzigeia w trakeie kontroli wiadomosei o okolicznosciach uzasadniajgcych
moje wylgczenie z udziatu w kontroli, zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé na pismie
o tym fakcie podmiot uprawniony do kontroli, udziclajgcy mi stosownego upowaznienia

do przeprowadzenia przedmiotowe] koniroli.

T s " A
A i e 7 s A
C-r“" (podpis kontrolujgcego)
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{migjscowos¢ i data)
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* Niepotrzebne skreslié

** Wypelnial wylqcznie w praypadiu istienia takich okolicznosci; w innym praypadiu nalezy
wpisaé ,,nie dotyczy” albo przekreslic







