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

WWEAS.5553. 26 .2022.PA

Data kontroli: 29.06.2022 r.

PROTOKOL. KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowalderazna (niewlasciwe skreslic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek ...... Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty

Kontrola we wspétpracy (inspekcji, strazy)...... nie dotyczy

Informacje podstawowe

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

1 Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego
" | w bazie wypoczynku

7912/ZAC/1L.-2022

) Forma wypoczynku
" | (kolonia, zimowisko, ohéz, biwak, inna forma — podac jaka)

obo6z

3. | Termin wypoczynku

0d:26.06.2022 r. do:04.07.2022 r.

Qgdlna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym:

%

4, | liczha uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia

liczba uczestnikéw niepelnosprawnych

@)

5. | Liczba wychowawcéw

o

6. | Liczba innych oséb prowadzacych zajecia

@)

7. | Dane organizatora wypoczynku

(Nazwa lub imig i nazwisko organizatora)

Pracownia Projektowo - Uslugowa Aquarius
Maja Satkiewicz — Kopeé

(Adres sfedziby lub adres zamieszkania organizatora)

ul. gen. Koparnskiego 17/8
71-050 Szczecin

8. | Miejsce kontroli

(adres)
Osrodek Wypoczynkowy Malinowe Miejsce, ul.
Tysigclecia 52, 72-330 Mrzezyno

9. | Dane kierownika wypoczynku

(Imie i nazwisko)

10. | Kontrolujacy

k}‘l}nw,«q (VUL b\)f)jt Loy,

(Arlrac 7amid<zkania

(Imig i nazwisko) T
Anna Pietruszewska




Wizytator KO w Szczecinie
(Stanowisko sfuzhbowe)

WWEAS.5553.1.16.2022.PA

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora Odwialy)

Os$wiadczam o braku okolicznosci a8 0. WU W
11. | uzasadniajacych wylaczenie mnie z udziaiu N )
w kontroli Prg By o

(Data rozpoczecia) 29.06.2022 r.
12. | Data rozpoczecia i zakoliczenia czynnosci

kontrolnych (Data zakoriczenia) 29.06.2022 r.

Zakres kontroli

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oéwiaty (ti. Dz. U. z 2021 r. poz. 1915, z péin. zm.) oraz rozporzgdzeniem MEN
z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z péZn. zm.).

Obowigzki organizatora - stan bezpieczenstwa

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator zapewnit bezpieczne i higieniczne warunki
pkt. 1 ustawy wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci

obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepelnosprawnoéci uczestnikow
wypoczynku.

W obiekcie dostepne sg miejsca, w ktorych pracownicy

i uczestnicy mogg umyé rece mydlem i cieplg woda. ><
Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w $rodki czystodci (mydlo, ciepla woda); obserwacja i ocena
stanu czystoéci sanitariatéw, sypialni, pomieszczeri do prowadzenia zajgc i ocena terenu obiektu
pod katem ewentualnych zagrozen dla bezpieczeristwa uczesthikéw wypoczynku

Opis stanu faktycznego:

Ponfje L opbowt | X peofe 4 odkow
Wb_ L+t S of ) LQuemla 1 e Mv?{ww
ke~ m mr\m\a(w?h\

1 1, . Ldrark
W Rl seegrotemd o1
Uat/\?g ue Qam A b

i mtodziezy niepelnosprawnej — zorganizowatl wypoczynek w )<




Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny:

Skutki:

Osobalosoby (Imie i nazwisko, peiﬁiona}t-mkcja) v
odpowiedzialne: 1

~

Obowigzki organizatora - program wypoczynku

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

art. 92 c ust. 2 pkt | Program wypoczynku i planowane zajecia dostosowane sg

4 ustawy do wieku, zainteresowan, potrzeb uczestnikéw, ich stanu x
zdrowia, sprawnosci fizycznej i umiejetnosci

Opis stanu faktycznego:

%)J(\,d me 1 \‘/\MYLCWJ%LC Jwbw._

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci: P S

Przyczyny P
/’_’,’/—/f'd-
4

Skutki

Osobalosoby (Imie i nazwisko, pe!nionaw

odpowiedzialne




Obowiazki oraanizatora - dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92c ust. 2
pkt 3 ustawy

Organizator wypoczynku zapewnia dostgp do opieki
medyczne;j:

¥4

a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okresélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pdzn.
zm.) lub

7

b) ha podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg
lub ratownikiem medycznym.

OpiS stanu faktyczneQO: b‘.a_ W OLIAY LL M\
W

VR Y7 TS

Rk ML Aol
\Qlawim@/\wq & 1\0\3%‘@ (o ofmodle
e Mo Q.
Opis stwierdzonych nieprawidiowos$ci: VN

Przyczyny

Skutki

-

e
/

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, pelniona fun(é:ja)

Obowiazki_organizatora

L= =

i kierownika wypoczynku - bezpieczenstwo na obszarach

wodnych

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92 ¢ ust. 2 pkt
6 ustawy

Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie
z wyznaczohego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeristwie oséb przebywajacych
na obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 147).
(Oswiadczenie kierownika)

<

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

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

e

Loquel
wcxbwego

Opis stanu faktycznego, w tym sposéb zapewnienia opieki ratownika wodnego:
W omaongal (wd  ojuelr,  Nbavauka

ILLAM-N(;}D{O' orvan rl,azj p‘/mw? L,)‘):L(O[,efa

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

0

z-

Nedowvii bq A0




odpowiedzialne

2 -
Przyczyny )
Skutki 7/ I
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pelniona fu@

Obowiazki kierownika wypoczynku - organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzgdzenia

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

i 20 0sob w przypadku uczestnikéw powyzej 10 1.Z.

Dopuszcza sie udzial nie wiece] niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku,
o ktorej mowa w § 4 ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wylgcznie dla 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 ust.2 ustawy (dotyczy
przedszkoli i szkét specjalnych).

(\¢

cho \/{ o

2

Opis stanu faktycznego: ‘ =
CR NN K\ML'L/OL-(D,NLJO (10 - : H%W I
A W—— Q oyl i G v - M owb
@ -~ M oxb

4
- A2 o=k

Aoy — A4 Ol
Y g - 1" oxb
Opis 'stwierdzonych nieprawidtowosci: ~

odpowiedzialne

Przyczyny ,.__/
Skutki
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pelniona fJcha)




Obowiazki kierownika — kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna

Wymaganie

NIE

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

Opracowal program wypoczynku i organizuje prace w
oparciu o program wypoczynku.

Opracowal plan pracy.

Opracowat rozklad dnia.

Przydzielit szczegdlowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreaciji,
animagji kulturalno-o$wiatowej, lektorom jgzyka i innym
osobom prowadzgcym zajecia podczas wypoczynku.

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

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

e opracowanie regulaminem wypoczynku
i zapoznanie z nim uczestnikéw wypoczynku

e nadzér nad wyzywieniem uczestnikow

XXX ¢ KPEx 2

e zapoznanie uczestnikow wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa m.in. poprzez opracowane
regulaminy, wpisy w dzienniczkach zaje¢
potwierdzajgce wykonanie zadan zwigzanych z
zapewnieniem uczestnikom bezpieczenstwa itp.

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

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

X

e kontrolowanie wykonywania obowigzkéw przez
wychowawcow i pozostale osoby prowadzgce
zajecia z dzieémi oraz kontrolowanie realizacji

rogramu — formy kontroh

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

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

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

R el Gt

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

&




Przyczyny /

Skutki __/

Osobalosohy (Imig i nazwisko, pelnigha funkcja)
odpowiedzialne

Obowiazki wychowawcy/wychowawcow

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

§5 ust. 2 Prowadzi/prowadza dziennik/dzienniki zaje¢
rozporzgdzenia realizowanych podczas wypoczynku.

wypoczynku zorganizowanych w grupie.

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

Opracowat/opracowali plan pracy uczestnikéw x

Opis stanu faktycznego: ] ‘ -
(Y«,Qﬂime 2 rww, L U

(\/V\’-LWU,
Opis stwierdzonych nieprawidiowosci: e
Przyczyny -’/
R —
Skutki
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pelniond funicja)
odpowiedzialne
.
Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zalgcznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczgce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imig¢ | 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, tre$¢ zajec,
uwagi o przebiegu, uwagi i zalecenia).




Zalgcznik nr 6

(rozporzadzenie Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze
MEIN z dnia 22 lipca

wzorem.
2021 r. zmieniajgce X

rozporzgdzenie w

sprawie wypoczynku
dzieci i mlodziezy

Liczba kart jest zgodna z liczba uczestnikow wypoczynku.
(Dz. U. poz. 1548). J . ? ypost >(

Opis stanu faktycznego: ,U’UWH WU'Q"(\'\ u(_,,mw LE P ba
mie S wgiw e UeVowm

W&\.\) VOME (WL NGO “Lolove

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Wm Wuu}\mm e Ls«'o._t P L claouny AU w& u.a "

N 20y

Przyczyny

skutki Gopdcke —“"'“'lsi‘ Ak “6(' Lot

ML & U0 2 ULuuu LLL{QLJ«\ W \,JW-WL

Osobalosoby (Imie i nazwisko, pelniona funkcja)
odpowiedzialne WO ALY e MMWUL = d,a(wc
3 )

Kwalifikacje kadry

Kontrola kwalifikacji kadry wypoczynku przeprowadzona w obecnosci: TAK | NIE

organizatora wypoczynku

——

kierownika wypoczynku ><

Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit. a oraz 92p ust. 1, 3, 4, 5i 8 ustawy

o systemie oswialy, zal. nr 9 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestegpczoscig na lle
seksualnym (Lj. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)

Imie i nazwisko

Zakres kontroli TAK NIE UWAGI (w tym czy kierownil
posiada dokument po$wiadczajgcy
co najmnief trzyletnie doswiadczenie
w wykonywaniu zadarn dydaktyczno-
wychowawczych lub opiekuriczo-
wychowawczych, uzyskanych w
okresie ostatnich 15 lal)

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data = I




Wychowawcy wypoczynku

Oswiadczenie z KRK/data W A8 06 i~
Informacja z RSPnTS/data b3
Ople stanu Gznegiy),  (nformac % RSPml S
Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
ool \,m(\\'w ML (’j‘. ? P S ('-)'qu{ &

Przyczyny i )

7

s
Skutki P
(Imig i nazwisko, pelniona ur;lfcfa) _
O;obal‘ozo.b},lr l:)\ngmj Lo L g Fadlewar - ko pe o
odpowiedzialne badrerva Mo Mdhese cluotdr
J '

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 10 rozporzqdzenia, ustawa
Z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczodcig na te seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 .
poz. 152)
1. | Imie i nazwisko ’
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje )Q
Zaswiadczenie z KRK /data : —
Oséwiadczenie o niekaralnosci/data |[X  25. 0G. 2011~ .
Informacja z RSPnTS/data e
2. | Imig i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje )<
Zaswiadczenie z KRK/data
Oéwiadczenie o niekaralnosci/data |s«¢ 2L OC 1002 -,
Informacja z RSPnTS/data 2%
3. | Imig i nazwisko -
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje ><
Zaéwiadczenie z KRK/data ‘ i
Oéwiadczenie o niekaralnosci/data [ X 2U.CG 29712 v
Informacja z RSPnTS/data e
4, | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje )<




Zasdwiadczenie z KRK/data —T
Oswiadczenie o niekaralnosci/data [X 25 06 1ol ~ .
Informacja z RSPnTS/data - J;7 4
5. | Imie i nazwisko . e ¥
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje <
. 3 L
Zaswiadczenie z KRK/data K OVOIL o AR A L
Oswiadczenie o niekaralnosci/data [ )5S Cb gLt a
Informacja z RSPnTS/data K
6. | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje 3
Zadwiadczenie z KRK/data X 25.06 Wi s
Oswiadczenie o niekaralnosci/data 4
Informacja z RSPnTS/data b4

Pozostala kadra

@mw,dléz‘d'u o siadk i

L.p. | Podstawa prawna art. 92 ¢ ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy
o systemie o$wialy, zal. nr 7 rozporzadzenia, ustawa
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 .
poz. 152)
1. | Imie i nazwisko, funkcja
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK /data /
Oséwiadczenie o niekaralnosci/data i
Informacja z RSPnTS/data
2. | Imie i nazwisko, funkcja
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK/data 7
Oswiadczenie o niekaralnoéci/data [
Informacja z RSPnTS/data X
Opis stanu faktycznego: ‘
MAe

(‘Wto\fuio.m Orbw{a 4@ mAc g ,
O NI wosu
Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:
oywir \Z/Q_’g\ﬂl'l 'p,.(l'L/L,P MR 2 Y (4"

10




Przyczyny /

Skutki / |

(Imig i nazwisko, pelniopa funkcja : . ) .
Osobhalosoby Oﬂ‘()ld,w“lﬂ-t'w JL{_O"'(:)_ Saolvewr e - b Y)ff !

odpowiedzialne

I

. LSt

Zgodnie z art. 92m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 1. o systemie o$wiaty

organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo
odmowic¢ podpisania protokotu.

Informacija o fakcie odmowy podpisania protokolu:

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

Mo 3.0 wer
(Miejscowos (Data sporzgdzenia protokolu)

D) )
N o B Telambode

(Czytelny podpis kierown;‘!'{.a./c;}&éﬁ}é‘alora w-y;p.o;;zynku/ (Czytelny podpis osoby kontrolujgcej)
lub osoby upowaznionej)
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