M OSWIATY W SZCZECINIE

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

WWEAS.5553.420.2018. Data kontroli: dnia 3 sierpnia 2018r.

PROTOKOL KONTROLI WYPOGZYNKU

Kontrola planowa (niewlasciwe skreslié)
Kontrola przeprowadzana na wniosek Zachod niopomorskiego Kuratora Oswiaty
Kontrola we wspélpracy (nazwa inspekji lub strazy) nie dotyczy

Informacje podstawowe

F Numer zgtoszenia wypoczynku zamieszczonego 7
1. | w bazie wypoczynku 29764/LUB/2018-L

2 Forma wypoczynku

(kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inna forma — podac jaka) Oboz
Od: Do:
3. | Termin oczynku — ——
MRS 2018-08-02 | 2018-08-12

Ogédlna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: 118

4. | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia 12

liczba uczestnikow niepetnosprawnych -

5. | Liczba wychowawcow 10 + kierownik

6. | Liczba innych osob prowadzacych zajécia -

(Nazwa lub imig i nazwisko organizatora)
Uczniowski Klub Sportowy Zespotu

Szkol Technicznych

P | Dane organizatora wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)

ul. Powstancow Wielkopolskich 2
68-300 Lubsko, woj. lubuskie

PHU ,,Kalinka”, ul. Stoneczna 5, 72-
8. | Miejsce kontroli _ 351 Pogorzelica

(Imie i nazwisko)
Mirostaw Sawicki

9. | Dane kierownika wypoczynku (Adres zamieszkania

|
f

(Imie i nazwisko)
10. | Kontrolujacy Jolanta Bielecka




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 $wiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych na o

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn.
m.) lub

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

X

Opis stanu faktycznego
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

—
Przyczyny

Skutki

Osobalosoby (Imie i nagl;yfs}{okpelniona funicja)
odpowiedzialne e TN

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 osob przebywajacych
na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 oraz z
2015 r. poz. 779). (O$wiadczenie kierownika)

§5ust. 1pkt7 Do obowigzkow kierownika i wychowawcy nalezy
rozporzadzenia zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wytgcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych
mowa w art.2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie o0s6éb przebywajacych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
i1830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowawcy
wypoczynku. (Oswiadczenie kierownika)

Opls stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nleﬁraWIdIowoéci:




Obowiazki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 1 Organizuje prace w oparciu o program wypoczynku. X
rozporzadzenia, Opracowat plan pracy. - 4
art. 92j ustawy Opracowat rozkiad dnia. X

Przydzielit szczegotowe zakresy czynnosci wychowawcom |
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji, X
animacji kulturalno-oswiatowej, lektorom jezyka i innym
osobom prowadzgcym zajecia podczas wypoczynku.

Nadzoruje i przestrzega bezpiecznych i higienicznych
warunkow wypoczynku np. m.in. poprzez.

e okreslenie zadan wychowawcéw w zakresie | X~
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom

wypoczynku

e zapoznanie uczestnikéw  wypoczynku z| Y
regulaminem wypoczynku

e nadzor nad wyzywieniem uczestnikow X

e zapoznanie uczestnikéw wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa

¢ kontrolowanie wykonywanie obowigzkéw przez
wychowawcow i pozostate osoby prowadzace
zajecia z dzie¢mi oraz kontrolowanie realizacji
programu — formy kontroil
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Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny L /./-
//’
Skutki
Osoba Iosoby (Imie i nazwisko; befnigna funkcja)
odpowiedzialne i




Przyczyny

Skutki e~

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne

Kwalifikacje kadry*

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

art. 92p ust. 1,3,4i5 Kierownik wypoczynku <
ustawy, roz. 9a ustawy

(2015 1., poz. 1629), zat.
nr7i9rozp.

art. 92p ust. 2,61 8 Wychowawca wypoczynku
ustawy, roz. 9a ustawy ’
(2015 ., poz. 1629), zat.
nr8i 10 rozp.

Opis stanu faktycznego
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosgi: /

VA L
Przyczyny e _ .
Skutki P
Osabalosohy (imie { nazwisko, pefniona finkaja)
odpowiedzialne I

* ten zakres kontroli dotyczy tylko sytuacji interwencji i skarg dotyczgcych kadry

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (ti. Dz.
U. z 2017 r. poz. 2198, z pdzn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odméwi¢ podpisania protokotu.

Informacija o fakcie odmowy podpisania protokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (4. 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 nadzor pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen
w nim zawartych.

Pogorzelica 07.08.2018 r.
(Miejscowosc) (Data sporzadzenia protokofu}
—
o / tgé;
LMiosked rearc
( Czyz‘efn Y podpis k.verowruka/organlzatora/ ( Czyreln y podp;§ osoby kontrolulqcej)

osoby upowaznionej wypoczynku)




