.

WWEAS.5553.312.2019.EK

Kontrola przeprowadzana na wniosek

Kontrola we wspélpracy (nazwa inspekcji lub strazy)

ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin
www.kuratorium.szczecin.pl

KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

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

e-mail: kuratorium@kuratorium.szczecin.pl

Data kontroli: Pogorzelica, dnia 25 lipca 2019 r.

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowalderazna (nieviascive skreslic)

------

Informacje podstawowe

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

Numer zgtoszenia wypoczynku zamieszczonego
w bazie wypoczynku

26176/LOD/L-2019

Forma wypoczynku .
(kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inna forma — podac jaka)

L-w‘id)mf\q;\;y / c_(y‘; z

Termin wypoczynku

Qd: 2019-07-18 Do: 2019-07-30

Ogolna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym:

i{l;

liczba uczestnikow w wieku do 10 roku zycia

A

liczba uczestnikéw niepetnosprawnych

Liczba wychowawcow

Liczba innych oséb prowadzqcych zajecia

»

1 ( LeWkoy jMMW)

Dane organizatora wypoczynku

(Nazwa lub imig i nazwisko organizatora) "

Harctur Sp. z o.0.

(Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)

ul. Piotrkowska 99, 90-425 }.6dzZ

Miejsce kontroli

(adres)

Osrodek Kolonijno — Wypoczynkowy
»Dziejba Lesna” ul. Stoneczna 2,
72-351 Pogorzelica

Dane kierownika wypoczynku

10.

Kontrolujacy

(Irmie i nazwisko)

Tomasz Bednarczyk

(Adres zamieszkania )
1

(111G T r1ac Yionuy,

Elzbieta Kintop




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: b

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

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze bl
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn.

zm.) lub

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

Opis stanu faktycznego: B ¢ i
ptM\,oLoﬁwy,Lv Og&nu‘%@ Onestd S"’“’“"d““’ oot L
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Opis s&wmrdzbnych nieprawidtowosci?

Przyczyny /

T
Skutki
N\, ;
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefnioha.fiakcja) —

odpowiedzialne

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 oséb przebywajgcych
na obszarach wodnych (Dz. U.z 2016 r., poz. 656, z 2017 r. %
poz. 1566 oraz z 2018 r. poz. 1115). (Oswiadczenie

kierownika)
§5ust. 1pkt7 Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy
rozporzgdzenia zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania )L

wytgcznie z wyznaczonych obszaréow wodnych, o ktérych
mowa w art.2 ww, ustawy. (OSwiadczenie kierownika)

Opis stanu fakt cznego: _
PQSM Y gw . S BT S .r(z _
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny L74




e okreslenie zadan wychowawcow w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom
wypoczynku

e Z7apoznanie uczestnikow wypoczynku z
regulaminem wypoczynku

e nadzor nad wyzywieniem uczestnikow

e zapoznanie uczestnikow wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa

X X | X| X

e kontrolowanie wykonywanie obowigzkow przez
wychowawcow i pozostate osoby prowadzace
zajecia z dziecmi oraz kontrolowanie realizacji
programu — formy kontroli:
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Opis §tanu faktycznego: - I’ - i 3
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

L VA = =
Przyczyny /
Skutki /_K
Osobalosoby (Imie i nazwiskd.-p&iniona fanq‘a)\/
odpowiedzialne

Obowiazki wychowawcy

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas N4
rozporzgdzenia wypoczynku.
Opracowat plan pracy uczestnikow wypoczynku \(
zorganizowanych w grupie.
Organizuje zajecia zgodnie z rozktadem dnia i realizuje
program wypoczynku (na podstawie analizy programu i >(
dziennika zajec)




ustawy o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2018r.,
poz. 1457 z p6zn. zm.),
zat. nr 7.9 rozp.

Wychowawca wypoczynku

art. 92p ust. 2, 61 8 ww. | Wychowawca wypoczynku
ustawy), zat. nr8i 10
rozp.

Wychowawca wypoczynku /’

/
/

Wychowawca wypoczyny/
Opis stanu faktycznego: \—/
Opis stwierdzonych nieprawidlowosci: /)
Przyc " .
rzyczyny l (/’V’L‘/LQ/ CX»)&W

Skutki <ﬂ v

Osobalosoby

(Imie i nazwisko, pelniona f%cja)
odpowiedzialne

* ten zakres kontroli dotyczy tylko organizatora wypoczynku

11. Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oéwiaty (. Dz.
U. z 2018 r. poz. 1457, z péZn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odmowié podpisania protokotu.

Informacija o fakcie odmowy podpisania protokotu:

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (4. Dz.
U. z 2018 r. poz. 1457, z p6zn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona w terminie 7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zgtosi¢ do
organu sprawujgcego nadzér pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen
w nim zawartych.

Pogorzelica 25.07.2019 .

(Miejscowosc) (Data sporzadzenia protokotu)

7 C@@tt]@(ﬁ%x_ I P 2 Jﬁfwﬁéfo .....

(Czytelny podpis kier¢\Wnika/organizatora/ (Czyte!ny podpis osoby kontrolujgcej
osoby upowaznionej wypoczynku)




