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PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola planowaldorazna (hiewlasciwe skreslic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty

Kontrola we wspotpracy (nazwa inSpekcji lub SHazy) wuveesssseessssssssnssssnssnssssnsssssnnsassnsnnnsnns

. Informacje podstawowe

1 Numer zgtoszenia wypoczynku zamieszczonego
" | w bazie wypoczynku 7196/ZAC/2022-Z

Forma wypoczynku - :
2. (kolonia, zimowisko, ob6z, biwak, inna forma — podac jaka) polkolonla
] od: 2022-02-07 do: 2022-02-11
3. | Termin wypoczynku =
Ogédlna liczba uczestnikow wypoczynku, w tym: 2 @)
4. | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia 2 O
liczba uczestnikéw niepetnosprawnych O
5. | Liczba wychowawcoéw 21
6. | Liczba innych os6b prowadzacych zajecia INSTRU KTOR PlELL NOZN )

(Nazwa lub imie i nazwisko organizatora)
Klub Sportowy Progres Warszewo

(Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)

7. | Dane organizatora wypoczynku ul. Stoneczne Wzgaorze 20, 71-810 Szczecin

(adres)

8 Miei herifrli Szkota Podstawowa "TAK" Broniewskiego 14a ,
« | M19leCE OOl 71-899 Szczecin

(Imig i nazwisko) {

ZLATKO GoeARO Wor

9. | Dane kierownika wypoczynku

10. | Kontrolujgcy Agnieszka Stroynowska




Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny:

Skutki:

Osobalosoby
odpowiedzialne:

Obowiazki organizatora

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

wytyczne GIS, MZ
i MEIN

Przed rozpoczeciem wypoczynku kadra wypoczynku zostala
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 szczegolowy regulamin
uczestnictwa  zawierajgcy  zasady  bezpieczenstwa
uwzgledniajgce  aktualng sytuacje epidemiologiczng.
(Regulamin pobytu, odwiadczenie kierownika)

wytyczne GIS, MZ
i MEIN

Organizator przygotowal i zapoznal kadre wypoczynku
z procedurg postgpowania ha wypadek podejrzenia
zakazenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-19
(Procedura, o$wiadczenie kierownika)

Opis stanu faktycznego:

—




§5ust. 1pkt7i
ust. 2 pki 9
rozporzadzenia

Do obowiazkow kierownika | wychowawcy nalezy
zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
wylgcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych
mowa w art.2 ww. ustawy. (O$wiadczenie kierownika)

077 tZ

Opis stanu faktycznego:

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

odpowiedzialne

Przyczyny J/%/
Skutki |
Osobalosoby {Imig | nazwisko, peiniona funkcja)

Organizacja’qrup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzadzenia,
wytyczne GIS, MZ
i MEIN

Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajacych pod opiekg
jednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 oséb
w przypadku grupy z dzieémi do 10 roku Zycia oraz grupy
mieszanej, w ktérej sg dzieci do 10 roku zycia

i 20 oséb w przypadku uczestnikdw powyzej 10 r.z.

W przypadku kontynuowania pracy $rédrocznej grupy
uczestnikéw z danej druzyny, $wietlicy dopuszcza sie inng
liczebnosé.

Dopuszcza sig udziat nie wiecej niz 2 uczestnikow
niepetosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku,
o ktorej mowa w § 4 ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanhego wylgcznie dia dzieci niepelnosprawnych 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 ust2 ustawy (dotyczy
przedszkoli i szkdt specjalnych).

Opis stanu faktycznego:

T

Opis stwierdzonych-nieprawidtowosci:—

'y/

<Z



Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

Przyczyny

Skutki

Osobalosob
odpowiedzialne

(imi¢ i nazwisko, peiniona funkcja)

Obowiazki wychowawcy/wychowawcow

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zaje¢
rozporzgdzenia realizowanych podczas wypoczynku, ><
Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikow
wypoczynku zorganizowanych w grupie. X
Organizuje/organizujg zajecia zgodnie z rozktadem dnia
i realizujefrealizujg program wypoczynku (na podstawie
analizy programu i dziennika zajec).
Opis stanu faktycznego:
Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
=
Przyczyny
Skutki
Osobalo v (Imi¢ i nazwisko, pelniona funkcja)
odpowiedzialne —
Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE

Zatgeznik nr 5

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

grupy, imig i nazwisko kierownika  wypoczynku
i wychowawey, date rozpoczecia i zakonczenia zajeé, wykaz
uczestnikébw grupy — imie i nazwisko, rok urodzenia,

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




Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

—

Przyczyny

Skutki

g i isko, petniona funicj.
Osobaloscby ~(inig i nazwisko, pefniona funicja)

odpowiedzialne

Wychowawcy wypoczynku

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

z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualhym (tj. Dz. U. z 2020 r.

poz. 152}
1. | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./JUWAGI
Kwalifikacie e
Zaswiadczenie z KRK /data 92. 06. DO +
Oswiadczenie o niekaralnosci/data |90 04 9022,
Informacja z RSPnTS/data . |[#2oe—92 4,47
o i S i teaiir Lo 2 s
2. | Imie i nazwisko : Oﬁ,z‘zeg?;jé&i;ﬁﬁxw,ﬁ/m 022092
Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./JUWAGI
Kwalifikacie
Zaswiadczenie z KRK/data 1D 0 24
Oswiadczenie o niekaralnodci/data | <~
Informacja z RSPnTS/data O
. T O T
3. i Imig i nazwisko N ﬁf%g;%ya %/dro/ycwy_, AN DR.2ORR~
Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./JUWAGI
Kwalifikacje e T
Zaswiadczenie z KRK/data
Oswiadczenie o niekaralnosci/data -
Informacja z RSPnTS/data e
4, Imie i nazwisko -
Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./JUWAGI
Kwalifikacje — ]
Zaswiadczenie z KRK/data < L
Oswiadczenie o niekaralnosci/data
Informacja z RSPnTS/data

5. | Imieg i nazwisko —
Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./JUWAGI. .
Kwalifikacje
Zaswiadczenie z KRK/data |
Oswiadczenie o niekaralnosci/data
Informacja z RSPnTS/data | ___




