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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola planowalderaizna (niewlasciwe skreslié)

Kontrola przeprowadzana na wniosek Zachodniopomorskiego Kuratora Os‘wiaty

Kontrola we wspélpracy (nazwa inspekoii Iub SHaZY) «veesciecarsnsrrnarssas S e
L. Informacje podstawowe
Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego
1. w bazie wypoczynku 1059/ZACI2019-Z
Forma wypoczynku , .
2. (kolonia, zimowisko, obéz, biwak, inna forma — podad jaka) potkolonia
. Od: Do:

3. | Termin wypoczynku 28.01.2019 08.02.2019

4. | Liczba uczestnikow /lg

5, | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat /[[{

6 | Liczba uczestnikow niepetnosprawnych —

7. | Liczba wychowawcow 2}

(Nazwa lub imig i nazwisko organizatora)
Koszalifiska Spdtdzielnia Mieszkaniowa "Przylesie"
Centrum Rozrywki “Na Pieterku"

8. | Dane organizatora wypoczynku (Adres siedziby fub adres zamieszikania organizatora)
ul. Falata 13 , 75-427 Koszalin, pow. Koszalin, woj.
zachodniopomorskie, Polska

{adres)
9 Wit kontroli Klub K. Makuszynskiego 2, 75-442 Koszalin,
- 1ejsce kontroli pow. Koszalin, woj. zachodniopomorskie, Polska
(imi¢ i nazwiske)
ol 0. oo tialalio
10. | Dane kierownika wypoczynku 'Adre ssmamioszikanis

£ [

Es!anow:szo s?uz'sowe) ‘

specjalista

(Imie | nazwisko)
11. | Kontrolujacy Anna Grabiec-Karwat

(nr upowaznienia wydanego przez Zachodniopomorskiego
Kurafora Oswiafy)

UPOWAZNIENIE NR 5553/1/48 /2019

(Data rozpoczecia)

1o | Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci 80.01.2019r.
" | kontrolnych (Data zakoriczenia)
30.01.2019r.




If. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie odwiaty (4. Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z p6Zn. zm.) oraz rozporzgdzeniem MEN
z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mjodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452).

1. Stan bezpieczenstwa

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

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

pkt. 2 ustawy miodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek w

obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
Wwypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja i ocena stanu czystodci sanilarialéw, sypialni, obserwacja i ocena terenu osrodka
pod kglem wystgpowania ewentualnych zagrozesnt dla bezpieczenstwa uczestnikow
wypoczynku

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny:
Skutki: )
b,
Irnie i nazwisko, pelniona funkcia
Osobalosoby (imie P %)
odpowiedzialne: e,




2. 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) wramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. ‘
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ><
$rodkdw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pbzn.
zm.) lub
b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarka
lub ratownikiem medycznym.
Opis stanu fa}(tycznegp: r . o . .
frys C/L-:oow@ WRIOUYL ALY M2 biiry psst Wh- Ok CUego Lox
b wiwo
Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
Przyczyny e
Skutki e
Osoba/osoby (imie I nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne T
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 0sdb przebywajacych | ____| )

na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 oraz z
2015 r. poz. 779). (O8wiadczenie kierownika)

§5ust. 1pkt7
rozporzadzenia

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

Opis stanu faktycznego:

S e

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny
Skutki '
Osobalosoby {Imig i nazwisko, peliona funkcja)

odpowiedzialne

B e




4. Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzgdzenia

Liczbha uczestnikow wypoczynku pozostajacych pod opieka
jednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczac
20 os6b. W przypadku grupy z dziecmi do 10 roku zycia
oraz grupy mieszanej, w ktérej sg dzieci do 10 roku zycia,
liczba uczestnikdw wypoczynku pozostajacych pod opiekg
jednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczac
15 osodb.

Dopuszcza sie udzial nie wigce] niz 2 uczestnikéw
niepetnosprawnych [ub przewlekle chorych w grupie
pozostajgce] pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku,
o ktdrej] mowa w ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku

organizowanego wytgcznie dla dzieci niepetnosprawnych |

lub przewlekle chorych liczba uczestnikéw wypoczynku w
grupie pozostajgce] 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:

{/wawvt} A9 f}me&W M Qqnww/b/ g pww el .

odpowiedzialne

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
e
T
Przyczyny
—
Skutki
Osobalosoby {Imig i nazwisko, peiniona funkcja)




5, Obowiazki kierownika

Podstawa prawna | Wymaganie NIE

Organizuje prace w oparciu o program wypoczynku.

§5 ust 1
rozporzadzenia, Opracowat plan pracy.

art. 92j ustawy Opracowat rozktad dnia.

Przydzielit szczegdtowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instrukiorom sportu, rekreacji,
animagcji kulturalno-oéwiatowej, lekforom jezyka i 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 uczestnikdw z regulaminem
wypoczynku

Zapoznat uczestnikow z zasadami bezpieczenstwa

Zapewnit zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy

Sprawuje nadzér nad realizacjg programu i regulaminu
wypoczynku

XXX K XX 8

Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakonczeniu *

Opis stanu faktycznego:
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“Opis stwierdzonych nieprawidtowosti:

e
Przyczyny e
Skutki
Osobalosoby (imie | nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne ————

* dotyczy kontroli przeprowadzonej po zakonczeniu wypoczynku




6. Obowiazki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas X
rozporzadzenia wypoczynku,
Opracowat plan pracy uczestnikéw wypoczynku -
zorganizowanych w grupie. ><
Realizuje program wypoczynku ><

Opis stanu faktycznego: o . i
thoae pow) dle. wogat-milol predlt@uno i U intoleqo
oo, e

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny e

Skutki i

Osobalosoby {Imig i nazwisko, pelniona funicja)
odpowiedziaine =

7. Dokumenty

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

Zatgcznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczace miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imig 1 nazwisko kierownika wypoczynku

i wychowawcy, date rozpoczecia i zakoficzenia zajeé, wykaz
uczestnikow grupy — imie [ nazwisko, rok urodzenia,
tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tre$¢ zajed,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).

Zatgcznik nr 6 Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze ><‘
wzorem

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku X

Opis stanu faktycznego: L{M VW \ g r,@
Dooletliogwo towamo w ko tale Kol ey le Loy gy
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobalosoby (Imie i nazwisko, peiniona funkeja)
odpowiedzialne




8. Kwalifikacje kadry*

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

art. 92p ust. 1, 3,415 Kierownik wypoczynku

ustawy, roz. 9a ustawy ~ /
(2015 1., poz. 1629}, zat. \74

nr7.i9 rozp.

art. 92p ust. 2,618 Wychowawca wypoczynku

ustawy, roz. 9a ustawy ><
(2015 r., poz. 1629), zatk

nr 8i10 rozp.

Opis stanu faktycznego
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny S

Skutki S

Osohalosoby (Imie | nazwisko, pefniona funkeja)
odpowiedzialne T

* ten zakres kontroli dotyczy tvlio organizatora wypoczynku

9. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (4. Dz. U.
z 2017 r. poz. 2198, z pbéZn. zm.) organizator wypoczynku lub Kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odmoéwic podpisania protokotu.

Informacia o fakcie odmowy podpisania,_f : 7
......................................................................... ﬁﬁ:..................................,....".............
N // -
o
<

10. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie odwiaty (. Dz
U. z 2017 r. poz. 2198, z p6Zn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania protokotu konfroli moze zgtosi¢ do
organu sprawujgcego nadzor pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen
w nim zawartych.
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{Misjscowodd) {Data sporzadzenia protokofu)
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lania Grabiee -Kariwat

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

(Czytelny podp;s kiero wmka/orgamza tora/ {Czylelny podpis osoby kontrolujgeej}
osoby. upowazmonej Wy oczynlgu),
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