WWEAS.5653.l;.2022. /K

ul. Waly 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

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowaldorazna (niewlasciwe skreslic)

Kontrola przeprowadzana na WNIOSEK wasisveersssnsssssrnssnsanrassssanranne

Kontrola we wspélpracy (nazwa inspelkgji lub strazy)

Informacje podstawowe

Numer zgtoszenia wypoczynku zamieszczonego
w bazie wypoczynku

77)!)6/ 7#( (\b \') '—2

Forma wypoczynku
(kolonia, zimowisko, oh6z, biwak, inna forma — poda¢ jaka)
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Termin wypoczynku

od: do: |
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Ogélna liczba uczestnikow wypoczynku, w tym:

S

liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia

o

A5

liczba uczestnikéw niepeinosprawnych

%

Liczba wychowawcow

Liczba innych oséh prowadzacych zajecia

Dane organizatora wypoczynku

(Nazwa lub imig i n
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wisko orgamzatora)
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(Adres sredz:by lub adres zamieszkania organizatora)

Posniailq 7

Miejsce kontroli

./(/ I Szc2ecom
(adres)

()Zd /7 70/ Ag Lol Wy 7/ /
u,/ /L.)/u &’LLQ —; 77(/ ('j 7.2 ja?(,q)a,/

Dane kierownika wypoczynku

(Imie i nazw:sko)
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(Adres zamieszkania
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Kontrolujacy

(Imie i nazv}i}sko) /
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VW FAS. 5653, 4432022 A

(nr upowaznienia wydanego pizez
Zachodniopomorskiego Kuratora O$wialy)

1 Data rozpoczgcia i zakoriczenia czynnosci

kontrolnych

(Data rozpoczgcia)

(Data zaloriczenia

A0 . OL. 2O v.

Il. Zakres kontroli.

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oéwialy (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1915.) oraz rozporzadzeniem
MEN z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz.
452, z pézn. zm.), ,Wylycznymi GIS, MZ | MEIN dla organizatoréw wypoczynku zimowego
dzieci i mlodziezy w roku szkolnym 2021/2022".

Stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92c ust. 2
pkt. 1 ustawy

Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne warunki
wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udzialem dzieci i
miodziezy niepelnosprawnej — zorganizowal wypoczynek w
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajacych z rodzaju niepetnosprawno$ci uczestnikow
wypoczynku.

X

Wytyczne GIS, MZ
i MEIN

Wypoczynek jest zorganizowany w obiekcie przeznaczonym
tylko dla dzieci i mlodziezy lub zawiera stref¢ dla nich
wyodrebniona.

wytyczne GIS, MZ
i MEIN

W obiekcie dostepne sg miejsca, w ktorych pracownicy
i uczestnicy mogg umyé rece mydtem i cieptg woda,

wytyczne GIS, MZ
i MEIN

W obiekcie w widocznym miejscu umieszczone sg
dozowniki z plynem odkazajgcym.

X
X
X

wytyczne GIS, MZ
i MEIN

Organizator zapewnit mozliwo$é izolacji osoby wykazujgcej
objawy wskazujgce na wystgpienie infekcji, w tym
w szczegolnosci choroby zakaznej.

X

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w $rodki czystosci (mydlo, plyn odkazajgcy, ciepla woda);
obserwacja i ocena stanu czystosci sanitariatéw, sypialni, pomieszczen do prowadzenia zajeé -
pod katem wylycznych GIS, MZ i MEIN; obserwacja i ocena terenu obiektu pod katem

ewentualnych zagrozeri dla bezpieczeristwa uczestnikéw wypoczynku

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

= 7
Przyczyny: =
>
Skutki: ~
Osobal/osoby (Imig i nazwisko, pelniona funkcja) 3
odpowiedzialne: :A,
Obowigzki organizatora
Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
wytyczne GIS, MZ | Przed rozpoczeciem wypoczynku kadra wypoczynku
i MEIN zostata przeszkolona =z zakresu =zachowania zasad -
bezpieczenstwa w okresie COVID19. (Oswiadczenie X
kierownika)
wytyczne GIS, MZ | Organizator opracowat i przedstawit uczestnikom i ich
i MEIN rodzicom/prawnym  opiekunom szczegdlowy regulamin

uczestnictwa  zawierajgcy  zasady  bezpieczenstwa X
uwzgledniajgce  aktualng sytuacje epidemiologiczng. |
(Regulamin pobytu, o$wiadczenie kierownika)

wytyczne GIS, MZ | Organizator przygotowat i zapoznat kadre wypoczynku
i MEIN z procedurg postgpowania na wypadek podejrzenia /‘(

zakazenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-19 | -
(Procedura, odwiadczenie kierownika)

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonyc

h nieprawidlowosci:

e
Przyczyny o
. D
Skutki
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pelniona funkcja) =
odpowiedzialne e

Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92c ust. 2

pkt 3 ustawy,
wytyczne GIS, MZ
i MEIN

Organizator wypoczynku zapewnia dostgp do opieki
medycznej:

a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn.
zm.) lub -

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

X

wytyczne GIS, MZ
i MEN

Organizator zapewnit stalg obecno$¢ lub mozliwosé
natychmiastowej interwencji/konsultacii pielggniarki,
ratownika medycznego lub |lekarza.

X

Opis stanu faktycz
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny 2 >,
Skutki = :
Osobalosoby (mig i nazwisko, pelniona funkcja) o
odpowiedzialne S

Bezpieczenstwo na ohszarach 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 (Dz. U. z 2020 r., poz. 350, z pézn.
zm.). (Oéwiadczenie kierownika)




§5ust. 1pkt7i Do obowigzkow kierownika i wychowawcy nalezy UAE

ust. 2 pkt 9 zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania i

rozporzgdzenia wylgcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych %1
mowa w art.2 ww. ustawy. (Oéwiadczenie kierownika) \

Opis stanu faktycznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidtowdéci:

=
d :
Przyczyny ——
e
-
Skutki —
- '_""-\
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pelniona funkcja) =
odpowiedzialne il
Organizacja grup
Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§4 ust. 1-3 Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych pod opiekg
rozporzadzenia, jednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 oséb
wytyczne GIS, MZ | w przypadku grupy z dzie¢mi do 10 roku zycia oraz grupy /\\’
i MEIN mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10 roku zycia
i 20 oséb w przypadku uczestnikéw powyzej 10 r.z.
W przypadku kontynuowania pracy $rédrocznej grupy Wt @
uczestnikéw z danej druzyny, $wietlicy dopuszcza sig inng 9&1 o
liczebnosé. 1

Dopuszcza sig udzial nie wiecej niz 2 uczestnikdéw
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 wylacznie dla dzieci niepelnosprawnych
lub przewlekle chorych liczba uczestnikéw wypoczynku w U(D,L N
grupie pozostajacej pod opiekg jednego wychowawcy (l
wypoczynku powinna by¢ zgodna z liczbg dzieci okreslong

w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2 ustawy
(dotyczy przedszkoli i szkét specjalnych).
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Opis stanu faktycznego:
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Skutki

Osobalosoby
odpowiedzialne

Obowiazki kierownika

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§5 ust. 1
rozporzgdzenia,
art. 92 c ust. 2 pkt
45 oraz art. 92j
ustawy, wytyczne
GIS, MZ i MEIN

Organizuje prace w oparciu o program wypoczynku.

Program wypoczynku jest realizowany zgodnie

z ograniczeniami, nakazami i zakazami zwigzanymi

z wystepowaniem stanu epidemii, uwzglednia ograniczenie
do minimum kontaktéw uczestnikéw z osobami
postronnymi.

Opracowat plan pracy.

Opracowat rozkiad dnia.

Przydzielit szczegblowe zakresy czynno$ci 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
warunkoéw wypoczynku np. m.in. poprzez.:

e okre$lenie zadan wychowawcéw w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom
wypoczynku

e zapoznanie uczestnikow wypoczynku
z regulaminem wypoczynku

e nadzor nad wyzywieniem uczestnikow

e zapoznanie uczestnikoéw wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa

XX > X [>] X XX

o kontrolowanie wykonywania obowigzkow przez
wychowawcoéw i pozostate osoby prowadzgce
zajecia z dzieémi oraz kontrolowanie realizacji
programu — formy kontroli:
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Opis stanu faktygznego:
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

-
Przyczyny -—
T —
. P
Skutki e
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pelniona funkcja) — 7

odpowiedzialne

P

Obowiazki wychowawcy/wychowawecoéw

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zaje¢ X
rozporzadzenia realizowanych podczas wypoczynku.

Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikow X

wypoczynku zorganizowanych w grupie.

Organizuje/organizujg zajecia zgodnie z rozktadem dnia X

i realizuje/realizujg program wypoczynku (na podstawie

analizy programu i dziennika zajec).
Opis stanu faktycznego: } ‘ g / . ‘ % .
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci: i )
—_
Przyczyny ) -
>
Skutki el
d—_:’"'c-\

Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja) T
odpowiedzialne ,;-ZL/
Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE

Zalgcznik nr 5

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

grupy, imie i nazwisko kierownika wypoczynku
i wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajeé, 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).




Zatgcznik nr 6
(rozporzadzenie
MEIN z dnia 22 lipca
2021 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze X
wzorem.

sprawie wypoczynku
dzieci i mlodziezy

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku. )<
(Dz. U. poz. 1548). J g g uczes ypoczy

Opis stanu faktycznego: & 2 [ LA A
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

- ,_.—-"‘ =

e
Przyczyny .
Skutki e _ccne
Osobai_oso_by (Imie i nazwisko, pelniona funkcja) - 2
odpowiedzialne
Kwalifikacje kadry
Kontrola kwalifikacji kadry wypoczynku przeprowadzona w obecnosci: TAK | NIE
organizatora wypoczynku /
kierownika wypoczynku X
Kierownik wypoczynku
Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit. a oraz 92p ust. 1, 3, 4, 5 8 ustawy

o systemie oswiaty, zal. nr 9 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle
seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)

Imig i nazwisko

Zakres kontroli TAK NIE BRAK INF./UWAGI
Kwalifikacje X ,
Zaswiadczenie z KRK/data vy eadty el
Oswiadczenie z KRK/data ovdulews vVICE AT
Informacja z RSPnTS/data VLS T
Opis stanu faktycznego: W :
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

ey
Przyczyny P
Skutki —
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja) —)
odpowiedzialne o s

Wychowawcy wypoczynku

el

L.p. | Podstawa prawna art. 92 ¢ ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy
o systemie o$wiaty, zal. nr 7 rozporzadzenia, ustawa
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 152)
1. | Imig i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./UWAGI
Kwalifikacje X )
Zaswiadczenie z KRK /data TR COwnlk  olgly
O$wiadczenie o niekaralnosci/data SP 24
Informacja z RSPnTS/data W S — Heul
2. | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | BRAKINF./JUWAGI
Kwalifikacje X
Zaswiadczenie z KRK/data Naowwewil el
Oswiadczenie o niekaralnosci/data 2otV fows w NP 21
Informacja z RSPnTS/data W See e’
3. | Imie i nazwisko )
Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./JUWAGI
Kwalifikacje B 2
Zaswiadczenie z KRK/data
Oswiadczenie o niekaralnoéci/data Ea
Informacja z RSPnTS/data ——
4. | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./JUWAGI
Kwalifikacje B =
Zaswiadczenie z KRK/data
Oswiadczenie o niekaralno$ci/data iz
Informacja z RSPnTS/data el
5. | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | BRAK INF./UWAGI
Kwalifikacje -
Zaswiadczenie z KRK/data |
Oswiadczenie o niekaralnosci/data e
Informacja z RSPnTS/data




6. | Imie i nazwisko

Zakres kontroli TAK NIE BRAK INF./JUWAGI

Kwalifikacje ———

Zaswiadczenie z KRK/data

——

Oséwiadczenie o niekaralnosci/data

—

Informacja z RSPnTS/data i

Opis stanu faktycznego: . N LT i
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Opis stwierdzonych nieprawidtowosci: i
P
_'______t_._,__.r'—_.
g
Przyczyny T
e (,ﬁ
Skutki ,_._,___/
=
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pelniona funkcja) P
odpowiedzialne i

Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty
(t. Dz. U. z 2021 r. poz. 1915) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
osoba upowazniona ma prawo odmoéwi¢ podpisania protokotu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokolu:

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

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

Zgodnie z art. 92 m ust. 13 ww. ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona w terminie
7 dni od otrzymania protokotu kontroli moze zgtosi¢ do organu sprawujgcego nadzor
pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalert w nim zawartych.

Szeze g (- )R- RO

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

(Migjscowosc) (Data sporzadzenia protokolu)

STARSZY WIZYTATOR

..... dolo-Biwdch o A
szr

(Gzyte!ny podpf kre nika/organt tora wypoczynku/ {Czyle!ny pOdp!S osoby konlmhuqcej)
lub osoby upowazmo
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