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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowalderazna (niewfasciwe skresiic)

Kontrola przeprowadzana na Wniosek ...... s s s s s e s e e e e e s e e e e

Kontrola we wspélpracy (nazwa inspekgji lub straZy) wwrrrrmrrrrrrerrrrms s s e e e

l. Informacje podstawowe

1 Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego

w bazie wypoczynku 23566/MAL/L-2021

2. F;:):omn;,\:ybopg ﬁv{:f: l;nna forma — podac jaka) k'OZC) 1711‘(:\

3. | Termin wypoczynku 16072021 30072021
Ogélna liczba uczestnikow wypoczynku, w tym: (732,,

4, | liczba uczestnikow w wieku do 10 roku zycia :?—
liczba uczestnikéw niepetnosprawnych O

5. | Liczba wychowawcow . 2,

6. | Liczba innych os6b prowadzacych zajecia ,4

(Nazwa lub imie i nazwisko organizatora)
Stowarzyszenie Bazylika

7. | Dane organizatora wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)

Rzeszowska 8/8, 31-035 Krakéw

(adres)
Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy FAMA-STA

8. | Miejsce kontroli ul. Kofobrzeska 32, 72-330 Mrzezyno

(Imig i nazwisko)

Aneta Kulig

9. | Dane kierownika wypoczynku (Adres zamjeszkanri=)

(Imie i nazwisko)
10. | Kontrolujacy

Jolanta Smagalska




(Stanowisko sfuzbowe)
St. wizytator KO Szczecin

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora O$wiaty)

WWES.5553.1.23.2021.JS

(Data rozpoczecia)

11. | Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci 28.07.2021 r.
* | kontrolnych (Data zakoriczenia)
28.07.2021 r.

. Zakres kontroli.
Kontrola w zakresie prawidiowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o$wiaty (. Dz. U. z 2020 r. poz. 1327, z pozn Zm.) oraz rozporzadzeniem MEN
zdnia 30 marca 2016 r. wsprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452)
Whytycznymi GIS, MZ i MEN dla organizatoréw wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy w 2021 r”°

Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne warunki
pkt. 2 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dziecii | -

miodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek w ><

obiekcie Iub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

Wytyczne GIS, MZ | Wypoczynek jest zorganizowany w obiekcie przeznaczonym
i MEN tylko dla dzieci i miodziezy lub zawiera strefg dla nich
wyodrebniong, zapewnia ograniczenie kontaktu z osobami
niebedgcymi uczestnikami wypoczynku.

Wytyczne GIS, MZ | W obiekcie dostepne sg miejsca, w ktorych pracownicy ></

i MEN i uczestnicy moga umy¢ rece mydtem i cieptg woda.

Wytyczne GIS, MZ | W obiekcie w widocznym miejscu  umieszczone

i MEN sa dozowniki z ptynem do dezynfekeji rak.

Wytyczne GIS, MZ | Organizator zapewnit mozliwos¢ izolacji osoby wykazujgcej

i MEN objawy wskazujgce na wystgpienie infekcji, w tym )\/

w szczegolnosci choroby zakaznej.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w $rodki czystosci (mydfo, ptyn do dezynfekcji, ciepta woda);
obserwacja i ocena stanu czystosci sanitariatéw, sypialni, pomieszczeri do prowadzenia zajec —
pod katem wytycznych GIS, MZ i MEN; obserwacja i ocena terenu obiektu pod kagtem
ewentualnych zagrozen dla bezpieczeristwa uczestnikéw wypoczynku

Opls stanu faktycznego
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

é _‘Kl\
Przyczyny: ~—
Skutki: —
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne:

& "

Obowiazki organizatora

Podstawa prawna

Wymaganie TAK | NIE

wytyczne GIS, MZ
i MEN

Przed rozpoczeciem wypoczynku kadra wypoczynku
zostala przeszkolona z zakresu zachowania zasad
bezpieczenstwa w okresie COVID19. (Os$wiadczenie
kierownika)

5

wytyczne GIS, MZ
i MEN

Organizator opracowat i przedstawit uczestnikom i ich
rodzicom/prawnym opiekunom regulamin uczestnictwa,
ktéry zawiera zasady bezpieczenstwa uwzgledniajgce
aktualng sytuacje epidemiologiczng oraz wytyczne GIS, MZ
i MEN. (Regulamin uczestnictwa, o$wiadczenie kierownika)

N

wytyczne GIS, MZ
i MEN

Organizator przygotowat i zapoznat kadre wypoczynku z
procedurg  postepowania na wypadek podejrzenia
zakazenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-19
GIS (Procedura, o$wiadczenie kierownika)

) jP

Opis stanu faktycznego:
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Przyczyny =

Skutki 0

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne -

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:
wytyczne GIS, MZ | a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
i MEN zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. ;
‘ o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze >(
srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. )
zm.) lub
b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg .
lub ratownikiem medycznym. X
wytyczne GIS, MZ | Organizator zapewnit statg obecno$é pielegniarki, ratownika | -
i MEN medycznego, lekarza lub mozliwo$é natychmiastowej /\ﬂ
konsultaciji z pielegniarka, ratownikiem medycznym lub '
lekarzem.

.

Opis stanu faktycznego: T R O SR S i
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny —_—
Skutki wogme
Osobalosoby (Imie i nazwis@efnicna funkcja)
odpowiedzialne -




Bezpieczenstwo na obszarach wodnych

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92 c ust. 2 pkt
6 ustawy

Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie
z wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osdb przebywajacych
na obszarach wodnych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 350,
z pozn. zm.). (Oswiadczenie kierownika)

.,

§ 5ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia

Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy
zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku korzystania
wylacznie z wyznaczonych obszardow wodnych, o ktérych
mowa w art.2 ww. ustawy. (Oswiadczenie kierownika)

wytyczne GIS, MZ
i MEN

Na plazy, kapielisku uczestnicy wypoczynku  majg
ograniczony kontakt z osobami trzecimi. (O$wiadczenie
kierownika)

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, pefniona funkcja)

Organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzagdzenia,
wytyczne GIS, MZ
i MEN

Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych pod opiekg
jednego wychowawcy wypoczynku nie moze przekraczac:
15 0s6b w przypadku grupy z dzieémi do 10 roku zycia oraz
grupy mieszanej, w ktérej sg dzieci do 10 roku zycia

i 20 os6b w przypadku uczestnikow powyzej 10 r.z.

Dopuszcza sie udziat nie wigcej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajacej pod opiekq jednego wychowawcy wypoczynku,
o ktorej mowa w § 4 ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wytacznie dla dzieci niepetnosprawnych
lub przewlekle chorych liczba uczestnikéw wypoczynku w
grupie pozostajgcej pod opiekg jednego wychowawcy
wypoczynku powinna byé zgodna z liczbg dzieci okreslong
w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2 ustawy
(dotyczy przedszkoli i szkdt specjalnych).
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Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny o
Skutki .
Osoba losoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne

—

Obowiazki kierownika

Podstawa prawna

Wymaganie

NIE

§5 ust. 1
rozporzgdzenia,
art. 92 ustawy,
wytyczne GIS, MZ
i MEN

Organizuje prace w oparciu o program wypoczynku.

Program wypoczynku jest realizowany w sposéb , ktory
ogranicza do minimum kontakt uczestnikéw z osobami
postronnymi.

Opracowat plan pracy.

Opracowat rozktad dnia.

D X [

Przydzielit szczegotowe zakresy czynnoéci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji
animacji kulturalno-oéwiatowej, lektorom jezyka i innym
osobom prowadzgcym zajecia podczas wypoczynku.

Nadzoruje i przestrzega bezpiecznych i higienicznych
warunkéw wypoczynku np. m.in. poprzez:

o okrelenie zadan wychowawcéw w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom
wypoczynku

e zapoznhanhie uczestnikow wypoczynku
z regulaminem wypoczynku

e nadzoér nad wyzywieniem uczestnikow

° Zzapoznanie uczestnikéw wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa

e kontrolowanie wykonywanie obowigzkéw przez
wychowawcow i pozostate osoby prowadzgce
zajgcia z dzieémi oraz kontrolowanie realizacji
programu formy kontroli:

.................................................................
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Opis stanu faktycznego:
N
)
—F—
Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
Przyczyny _
Skutki il
Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne -
Obowiazki wychowawcy
Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi dziennik zajec¢ realizowanych podczas
rozporzgdzenia wypoczynku. e><

Opracowat plan pracy uczestnikéw wypoczynku
zorganizowanych w grupie.

Organizuje zajecia zgodnie z rozktadem dnia i realizuje
program wypoczynku (na podstawie analizy programu i
dziennika zajec)

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny S

Skutki —




Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, peiniona funkcja)

Dokumenty

Podstawa prawna

Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem

TAK

NIE

Zatgcznik nr 5

Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczgce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie

grupy, imie i nazwisko kierownika  wypoczynku
i wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zaje¢, wykaz
uczestnikéw grupy — imie i nazwisko, rok urodzenia,

tygodniowy plan pracy — zadanie, termin, odpowiedzialny za
wykonanie, uwagi o wykonaniu, data, godzina, tre$¢ zaje¢,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).

Zatgcznik nr 6

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jeét zgodna ze
wzorem

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku
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Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imig i nazwisko, pelniona funkcja)

Kwalifikacje kadry*

Podstawa prawna

Wymagane — przygotowanie, zaswiadczenie z KRK

TAK

NIE

ustawy o systemie

zat. nr 7.9 rozp.

oswiaty (Dz. U. z 2020r.
poz. 1327 z pézn. zm.),

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

rozp.

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

9

Wychowawca wypoczynku

Wychowawca wypoczynku

Wychowawca wypoczynku




Opis stanu faktycznego: —

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny =
Skutki g
Osobalosoby (Imig i nazwisko, petniona funkcja)
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 oSwiaty ({j. Dz.
U. z 2020 r. poz. 1327, z p6Zn. zm.) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odmowié podpisania protokotu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokotu:

=

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

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

12. Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty
(ti, Dz. U. z 2020 r. poz. 1327, z péZn. 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.

Mrzezyno
(Migjscowosc)

, r{ [}
fa s |

(Czytelny podpis kierownika/organiz ) ra wypc;czynku/
lub osoby upowaznionej)

28.07.2021 1.
(Data sporzgdzenia protokoiu)
STARSZY Wiz VTATOR
il
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(Czytelny pod{;r’s osoby kontrolujgcey)







