ul. Waly Chrobrego 4, 70-502 Szczecin

KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

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

www.kuratorium.szczecin.pl e-mail: kuratorium(@kuratoriun.szczecin.pl
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Data kontroli 9 luty 2022 r.

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowalderazna (niewfasciwe skreslic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek ...ccveveivseveimmassansnsananss
Kontrola we wspolpracy (nazwa inspekcji Iub SIrAZY) «uaseessesssssansasscanasssssnsssnassnnnsnssnnsnnsss
. Informacje podstawowe

1 Numer zgtoszenia wypoczynku zamieszczonego
" | w bazie wypoczynku

100/ZAC/2022-Z

2 Forma wypoczynku

(kolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma — podac jaka) potkolonie
: od: do:
3. | Termin wypoczynku 7.02.2022 r. 11.02.2022 r.

Ogodlna liczba uczestnikow wypoczynku, w tym:

4. | liczba uczestnikow w wieku do 10 roku zycia

K0
35

liczba uczestnikoéw niepetnosprawnych

0

5. | Liczba wychowawcow

Al

6. | Liczba innych oséb prowadzacych zajecia

P ,'¢/r0/meL r,laa_/ /L(,’croc,aDrﬂ ,ﬂj<

7. | Dane organizatora wypoczynku

(Nlazwa'lub imie i nazwisko organizatora)

Patac Miodziezy — Pomorskie Centrum Edukacji
w Szczecinie

(Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)

Al. Piastow 7, 70-327 Szczecin

8. | Miejsce kontroli

(adres)
Pafac Mfodziezy — Pomorskie Centrum Edukacji Al.
Piastow, 70-327 Szczecin

9. | Dane kierownika wypoczynku

(Imie i nazwisko)
Iwona Szary

(Adres zamieszkania

. s il SRR DZ;LVZ(;
PO 243 Sreeroin

10. | Kontrolujacy

(Imie i nazwisko)
Jolanta Bielecka

Y



Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny:

Skutki:

Osobalosoby

(Imie i nazwisko, petniona funkcja)

odpowiedzialne:

A

Obowiazki organizatora

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

wytyczne GIS, MZ
i MEIN

Przed rozpoczeciem wypoczynku kadra wypoczynku
zostata przeszkolona z zakresu zachowania zasad
bezpieczenstwa w okresie COVID19. (Oswiadczenie
kierownika)

wytyczne GIS, MZ
i MEIN

Organizator opracowat i przedstawit uczestnikom i ich
rodzicom/prawnym opiekunom szczegdétowy regulamin
uczestnictwa zawierajacy  zasady bezpieczenstwa
uwzgledniajgce  aktualng sytuacje  epidemiologiczng.
(Regulamin pobytu, odwiadczenie kierownika)

wytyczne GIS, MZ
i MEIN

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

Opis stanu faktycznego:

%z;@@/r) y= Oﬁfﬁﬁ) rECLA /7/62%&;




18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osdb przebywajgcych %
na obszarach wodnych (Dz. U. z 2020 r., poz. 350, z pdzn.
zm.). (Oswiadczenie kierownika)

§5ust. 1pkt7i Do obowigzkow kierownika i wychowawcy nalezy )\/
ust. 2 pkt 9 zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
rozporzadzenia wytgcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktorych

mowa w art.2 ww. ustawy. (Oswiadczenie kierownika)

Opis stanu faktycznego:

/\/ & «0/&7 ﬁ C‘fcf /éfm‘%/cw i %WQ@Q
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Opis stwierdzonych mepramdlowosm /

e S

Przyczyny

Skutki

Osobalosoby (Imie ina@é {niona funkcja)
odpowiedzialne e\/

Organizacja grup

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajgcych pod opiekg X
rozporzgdzenia, jednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 oséb
wytyczne GIS, MZ | w przypadku grupy z dzieémi do 10 roku zycia oraz grupy
i MEIN mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10 roku zycia
i 20 os6b w przypadku uczestnikow powyzej 10 r.z.
W przypadku kontynuowania pracy srodrocznej grupy X
uczestnikow z danej druzyny, swietlicy dopuszcza sie inng
liczebnosé.

Dopuszcza sie udziat nie wiecej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku,
o ktérej mowa w § 4 ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wytgcznie dla dzieci niepetnosprawnych
lub przewlekle chorych liczba uczestnikow wypoczynku w
grupie pozostajgcej 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 szkdt specjalnych).

X

Opls stanu faktycznego
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Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

"6



A,

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny /
Skutki /A F.
Osobalosoby (Imie i nazwisl(i peya funkcja)

odpowiedzialne

Obowiazki wychowawcy/wychowawcow

Podstawa prawna

Wymaganie

TA

-~

NIE

§5 ust. 2
rozporzadzenia

Prowadzi/prowadza dziennik/dzienniki zajeé
realizowanych podczas wypoczynku.

Opracowat/opracowali plan pracy uczestnikéw
wypoczynku zorganizowanych w grupie.

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

X
X
P4

Opis stanu faktycznego:

Sgoehi f%ﬁ;zf;zﬁ@\

/

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny /,74,/
Skutki /
Osobalosoby (Imig i na%

odpowiedzialne

Dokumenty

Podstawa prawna

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

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




Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny y

Skutki /

Osobalosoby SRS pemi%
odpowiedzialne

Wychowawcy wypoczynku

L.p. | Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy
o systemie oswiaty, zal. nr 7 rozporzadzenia, ustawa

z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 152)

1. | Imie i nazwisko

Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./UWAGI

Kwalifikacje N

Zaswiadczenie z KRK /data ' '3

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

<
Informacja z RSPnTS/data X

2. | Imie i nazwisko

Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./JUWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

3. | Imie i nazwisko

Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./JUWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

4. | Imie i nazwisko

Zakres kontroli TAK |1 NIE | BRAK INF./JUWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

5. | Imie i nazwisko

Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data
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