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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola planowaldoraina (niewltasciwe skreslic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty

Kontrola we wspdlpracy (nazwa inspekcji Jub SIrazy) wacavsssanrrcrnsnsmasscssrsscasncansnnnns -
1. Informacje podstawowe
1. Nume_r zgloszenia wypoczynku zamieszczonego 2630/ZAC/2019-Z
w bazie wypoezynku
Forma wypoczynku . .
2. {kolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma — podad jaka) poticolonia
. Qd: Do:

3. | Termin wypoczynku 28.01.2019 08.02.2019

4. | Liczba uczestnikow ayf

5. | Liczba uczestnikéw w wieku do 10 lat /]f.i_

6 | Liczba uczestnikow niepetnosprawnych —

7. | Liczba wychowawcdw ZJ
(Mazwa lub imig | nazwisko crganizatora)
Koszalinska Spotdzielnia Mieszkaniowa "Przylesie”
Klub ,,Kanion”

8.  Dane organizatora wypoczynku (Adres stedziby lub adres zamieszkania organizatora)
ul. Falata 13 , 75-427 Koszalin, pow. Koszalin, woj.
zachodniopomorskie, Polska

(adres) )
KOSZALINSKA SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA

9. | Miejsce kontroli »PRZYLESIE" KLUB ,,KANION"

KRZYZANOWSKIEGO 26 , 75-328 KOSZALIN, pow.
Koszalin, woj. zachodniopomorskie, Polska

(Imie | nazwisko)

ks Yot ownltl

10. | Dane kierownika wypoczynku (Adres zamieszkania__ |
(stanowisko sfuzbowe)
specjalista
{Imie | nazwisko)

11. | Kontrolujacy lAnna Grabiec-Karwat
(nr upowaznienia wydanego przez Zachodniopomorskiego
Kuratora OSwiaty)

UPOWAZNIENIE NR 5553/1/48 /2019
(Data rozpoczecia)
12 Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci 30.01.2019r.
* | kontrolnych {Data zakoticzenia)
30.01.2019r.




Il. Zakres kontroli.

Konlrola w zakresie prawidiowosci organizacii wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie odwialy (tj. Dz. U, z 2017 r. poz. 2198, z péZn. zm.) oraz rozporzgdzeniem MEN
z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (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 niepethosprawnej — zorganizowat wypoczynek w

obiekcle lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosdci uczestnikow
wypoczynku.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja i ocena stanu czystoSci sanitariatéw, sypialni, obserwacja i ocena terenu osrodka
pod katem wystgpowania ewentualnych zagrozen dla bezpieczenstwa uczestnikéw
wypoczynku

Opis stanu faktycznego
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Opis stwierdzonych nieprawidlowos$ci:

-

Przyczyny:
Skutki: e

fmie | nazwisko, peiniona funkcy
Osobalosoby (Imig I nazwisko, pefniona funkcje)
odpowiedzialne: S




2. Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NiE

art, 92¢c ust. 2
pkt 3 ustawy

Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki
medyczne] w ramach:

a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotne] udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn.
zm.} lub

X

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

Opis stanu faktycznego: |,

lofbuieno. puw tiod 0.

fama e W Ky temaonceno 4y Homaia

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny =

Skutki T

Osobalosoby {imig i nazwisko, peiniona funkcja)
MD'_

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 ustawa z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osdb przebywajgcych | e
na obszarach wodnych (Dz, U. Nr 208, poz. 1240 oraz z
2015 1. poz. 779). (Os$wiadczenie kierownika)
§5ust. 1 pkt? Do obowigzkow kierownika 1 wychowawcy nalezy
rozporzadzenia zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wylgcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o kiérych
mowa w art2 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o B o

hezpieczenstwie o0sdb przebywajgcych na obszarach
wodnych (Dz.U. poz.1240 oraz z 2015r. poz.779, 1642
1830), w obecnosci ratownika wodnego i wychowawcy
wypoczynku. (OSwiadczeriie kierownika)

Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny T
Skutki e T
Osobal/osoby (Imie i nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedzialne

et e




4. Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

&4 ust 1-3
rozporzgdzenia

Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajacych poed opieka
jednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczaé
20 0séb. W przypadku grupy z dzieémi do 10 roku zycia
oraz grupy mieszanej, w ktérej sg dzieci do 10 roku zycia,
ficzba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych pod opieka
jednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczac
16 0s6b.

Dopuszcza sig udziat nie wigce] niz 2 uczestnikéw
niepeiosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajacej pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku,
o kitorej mowa w ust1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wytgcznie dla dzieci niepelnosprawnych
lub przewlekle chorych liczba uczestnikéw wypoczynku w
grupie pozostajacej pod opiekg jednego wychowawcy
wypoczynku powinna by¢ zgodna z liczbg dzieci okreslong
w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2 ustawy
(dotyczy przedszkoli i szkét specjalnych).

Opis stanu faktyczn
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Opis stwierdzonych

nieprawidfowosci:

e
Przyczyny I

Skutki S —
Osobalosoby {Imig i nazwisko, pefniona funkcfa)
odpowiedzialne )




5. Obowiazki kierownika

Podstawa prawna

Wymaganie

-
>
~

NIE

§5 ust 1
rozporzadzenia,
art. 92 ustawy

Organizuje pracg W oparciu o program wypoczynku.

Opracowat plan pracy.

Opracowat rozktad dnia.

Przydzielit szczegdlowe zakresy czynnoSci wychowawcom
wypoczynky, trenerom i instruktorom sportu, rekreacii,
animacji kulturaino-oswiatowej, lekiorom jezyka i innym
osobom prowadzacym zajgcia 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 uczestnikéw z zasadami bezpieczenstwa

Zapewnif zaopatrzenie w apteczke pierwszej pomocy

Sprawuje nadzor nad realizacjg programu i regulaminu
wypoczynku

XX A K AN

Podsumowat i ocenit wypoczynek po jego zakonczeniu *
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Opls stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny e

Skutki R

Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona furnkcja)
odpowiedzialne I

* dotyczy kontroli przeprowadzonej po zakonczeniu wypoczynku




6. Obowigzki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas ><
rozporzgdzenia wypoczynkuy.

Opracowat plan pracy uczestnikow wypoczynku

zorganizowanych w grupie. ,><

Realizuje program wypoczynku X

Opis stanu faktycznego:

Tnoweoliome” pg -k otmfmw,la %203 20 MY vioohivor ma 2 Gupnf
]/fi uw )‘q Tp 4/}/
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny —

Skutki T

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pelniona funkcja)
odpowiedzialne R

7. Dokumenty

Podstawa prawna Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zatgcznik nr 5 Dziennik zajec jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczace miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie X

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

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

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikdéw wypoczynku ><
Opls stanu faktyczne o:

D't il w/ Mowm) oooletliodso Lnke © m@m W
ummmowo w/powr, L, AR n&fj/vt W om%j/ f%d%«% Phom
M - b KLU ifl l/v%%] RN Ol L@fuow/ /r(m,

E)(,a, UL ipadondlitd 1 Aok Wtuw UMJ(OJMM@%O

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

wﬂﬁm-

Przyczyny

Skutki .,

Osobalosoby (Imig i nazwfskq, peiniona funkcja)
odpowiedzialne e T




8. Kwalifikacje kadry*

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

ustawy, roz. 9a ustawy
(2015 r., poz. 1629), zat.
nr7iQrozp.

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

ustawy, roz. 9a ustawy
(2015 1., poz. 1629), zat.
nr8i 10 rozp.

art. 92p ust. 2,618 Wychowawca wypoczynku )<

Opis stanu faktycznego:

M oo okoud Auomo: W g Lo im M Loiylo0. g,
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny e
Skutki T

{Imie i nazwisko, pefniona furkcfa)
Osoba{oso!ay A
odpowiedzialne

* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

9. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (. Dz. U.
z 2017 r. poz. 2198, z péZn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odmoéwi¢ podpisania protokotu.

Informacia o fakcie odmowy podpisania protokotu:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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 pdZn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zgtosi¢ do
organu sprawujacego nadzor pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen
w nim zawartych.

(Migjscowose) (Data sporzadzenia profokofu)
#’SPF‘CLL\I IST
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LA RO e SORATBGE e
Iny podpf kr o)owmkaforgamzatara/ (Czytelny podpis osoby kontrolujgcej)
osoby upowaziionef wypoczynku}







