KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin  tel. 91 44 27 500, fax 91 44 27 508
www . kuratorium.szczecin.pl e-mail: kuratorium@kuratorium.szczecin.pl

DKO.5553.23.2022. KK Data kontroli 25 lipca 2022 r.

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola planowalderazna (niewfasciwe skreslic)
Kontrola przeprowadzana na wniosek Zachodniopomorskiego Kuratora O$wiaty
Kontrola we wspolpracy (inspekcji, strazy)mrrrrrrrrrrrrrmrrrerrrrrrrrrrrmrrmr e e

Informacje podstawowe

1. | Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego | 26662/ZAC/L-2022
* | w bazie wypoczynku

2. ;?Jjgﬁaa,vgn?:wz}{: lz:l;dz, biwak, inna forma — podac jaka) kolonia

‘3. | Termin wypoczynku ‘1’—8_:07_2022 ) %07_20 : ' J-'L
Ogélna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: }'{ o < '%- = 97

4. | liczba uczestnikow w wieku do 10 roku Zycia ? U i
liczba uczestnikow niepelnosprawnych O

5. | Liczba wychowawcow \9)

6. | Liczba innych os6b prowadzacych zajecia O

(Nazwa lub imie i nazwisko organizatora)

Ekspedycja S.C.

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

ul. Wieckowskiego 7/u2
70-411 Szczecin

(adres)

OW Kusy Dwor

ul. Pieciu Pomostow 5
78-550 Czaplinek

(Imie i nazwisko)

Jacek Zyla

8. | Miejsce kontroli

9. | Dane kierownika wypoczynku

10. | Kontrolujacy Karolina Kozar




(Stanowisko stuzbowe)
specjalista

5553.1. 3{ 12022.KK

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora O$wi

3

w kontroli

Oswiadczam o braku okolicznosci

11. | uzasadniajacych wylaczenie mnie z udziatu )SZO ?/&_;::—/-'

3

kontrolnych

(Data rozpoczecia)

12. | Data rozpoczecia i zakoriczenia czynno$ci 25 lipca 2022 r.

(Data zakoriczenia)

25 lipca 2022 r.

Zakres kontroli

Kontrola w zakresie prawidfowos$ci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie oswiaty (. Dz. U. z 2021 r. poz. 1915, z péZn. zm.) oraz rozporzgdzeniem MEN

Z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mfodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z poZn. zm.).

Obowiazki organizatora - 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 udziatem dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek w
obiekcie Ilub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

v

W obiekcie dostepne sg miejsca, w ktérych pracownicy
i uczestnicy mogg umy¢ rece mydtem i ciepta woda.

R4

Proponowany zakres kontroli:
obserwacja zaopatrzenia obiektu w Srodki czystoSci (mydfo, ciepta woda); obserwacja i ocena
stanu czystoS$ci sanitariatow, sypialni, pomieszczen do prowadzenia zajec i ocena terenu obiektu
pod katem ewentualnych zagrozen dla bezpieczenstwa uczestnikow wypoczynku

BOWE 2 PELMNVM
POMIEB2C2ewir po

Opis stanu faktycznego:

OBIEKT O4ROD oMY | MOM ICROUBNY | peredrv ey
UtokowAM & POKCFACH N BND . ,LEn”, POko7E Bl 0§27

l\/)(:’,?fEM SAMTAR T . 0 SUDIW kit 63
PROWAD2EME 217z 8. VA TEREW!IE

oty Ik MIET5eR PO ey 3,47{,¢,




Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny: ' ‘“? |
Skutki: g
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne: N i

Obowiazki 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 )(
zdrowia, sprawno$ci fizycznej i umiejetnosci

Opis stanu faktycznego: -
PROGLAM ZCHwlELu Kz ic 2 Zﬁ?@(" IPOR: O L e, TPRRAWNOS Lycagsy
U REKREWCTTMYGH. ME 2R IMIERA | NFCRMMCY| PoF. POSTOSO Wiirir
297 ¢ bo N ER POTEZE » STANVU 20ROV SPEH ¢ Vosu Fieywec2wEy
[ i Oyet Czesinte=d »

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

NEPEENY PROGRAMM W1PHE2Y e ~ BRAK, INF. POT .

PASTOSOWA NV e PROGRHANI Dli) UC2ET Mty .

Przyczyny MlEDoPATR2ERM &
- BeAK (WM. AN PROGAHMIE DPOT - DOBITES WA ML}
utki ‘
PRCGAAMU DO UCLeSTTI) KW
Osobal/osoby (Imig i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne YR CEw  2Vew

/



Obowiazki organizatora - dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki
pkt 3 ustawy medyczne;j:

a) w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. \/
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pézn.
zm.) lub

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

Opis stanu faktycznego: .
MoNoC NEDUK — PRILY(HEDNIIF & CZHPLINKL | ZeSClESCee
POMOC :DOBI?Z‘N‘? - RPTHL W DRAWSEH -

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

8

Przyczyny =
4
Skutki z
Osobalosoby (Imig i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne —

Obowiazki organizatora i kierownika wypoczynku - bezpieczenstwo na obszarach
wodnych

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92 c ust. 2 pkt | Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne korzystanie
6 ustawy Z wyznaczonego obszaru wodnego zgodnie z ustawg z dnia

18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osdb przebywajgcych
na obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 147).
(Oswiadczenie kierownika)

§5ust. 1pkt7i Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy '
ust. 2 pkt9 zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania
rozporzadzenia wytgcznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych

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

Opis stanu faktycznego, w tym sposob zapewnienia opieki ratownika wodnego:
26-DNVIE 2 PRZTPISHIM: PRBVE, ¥RD BE2RIECZERIST MEM
W WOPZIE  CZunATY  RRTUNMCEY  ERPewWNIEM pR2Ez CSRODE«
WNPICZUNRE WY

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

&




odpowiedzialne

Przyczyny . ?
Skutki =
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pe!m funkcja)

Obowiazki kierownika wypoczynku - organizacja grup

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

§ 4 ust. 1-3
rozporzgdzenia

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

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

Dopuszcza sie udziat nie wiecej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku,
o ktorej mowa w § 4 ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wytacznie dla dzieci niepetnosprawnych lub
przewlekle chorych liczba uczestnikow wypoczynku w grupie
pozostajacej pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku
powinna by¢ zgodna z liczbg dzieci okre$long w przepisach
wydanych na podstawie art.60 ust.2 ustawy (dotyczy
przedszkoli i szkét specjalnych).

sz\é (,f,

ol .

Opis stanu faktycznego:

oS  Wcze 5 MIEH) BEDYCLIH PoD oPicwy 4 W D cpasie

7&'-5T CGoONY) 2 PRXEPISHMI PRA I+

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

=

Przyczyny 2
Skutki =
Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkcja)

odpowiedzialne

A ——p—————




Obowiazki kierownika — kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna

Wymaganie

NIE

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

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

Opracowat plan pracy.

Opracowat rozktad dnia.

Przydzielit szczegotowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreaciji,
animag;ji kulturalno-o$wiatowej, lektorom jezyka i innym
osobom prowadzacym zajecia podczas wypoczynku.

<[99 <z

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

e okreslenie zadan wychowawcéw w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom
wypoczynku

e opracowanie regulaminem wypoczynku
i zapoznanie z nim uczestnikow wypoczynku

e nadzér nad wyzywieniem uczestnikow

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

By (BF S

e kontrolowanie wykonywania obowigzkéw przez
wychowawcow i pozostate osoby prowadzace
zajecia z dzie€mi oraz kontrolowanie realizacji
prog mu —formy konfroli:—

2600M €

Opis stanu faktycznego:

2 PL2EPISAMI PPHLG

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:




=

odpowiedzialne

Przyczyny g
Skutki prd
Osobalosoby (Imig i nazwisko, petniona funkcja)

Obowiazki wychowawcy/wychowawcow

Podstawa prawna Wymaganie ‘ TAK | NIE

§5 ust. 2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zajeé v

rozporzgdzenia realizowanych podczas wypoczynku.
Opracowat/opracowali plan pracy uczestnikow \/
wypoczynku zorganizowanych w grupie. ;
Organizuje/organizujg zajecia zgodnie z rozktadem dnia -
i realizuje/realizuja program wypoczynku (na podstawie \/
analizy programu i dziennika zajec).

Opis stanu faktycznego:

2GODNIE 2 PRIEPISHIL PRI

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny CZ,

Skutki g’

Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne —

Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE

Zatacznik 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
uczestnikbw 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
wzorem. \(

sprawie wypoczynku
dzieci i mtodziezy

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikow wypoczynku. J
(Dz. U. poz. 1548).

Opis stanu faktycznego: - '
(00780 WKHer SGoPMA 2 (S wezesmakss . BEdR Kpary

NIECGoDMNY 26 W20REmr 2 PO2POL2YD2ENIK, BRHK SHKNAULUABI RN
UCZESTIMKI PP NYPO(24Nkwe W KRBRE(E — €26 5C K127 NIE 7O 514 D)

PIEC2GTEI ( LOMYSU QEGIM 2 T0RK, M) (FE5L DIOPISHE § iy #IERILINE .
Opis stwierdzonych nieprawidiowosci: ! n T

NZHO KHRTY WIESGOPNY 2 RDOPORTYDIER (&%

BOHE 20980 REEIKONANII  ULZESTVNIKT PO WAPI2HUN K -

Przyczyny , :
NIEDOPAT R i £~
_— NMIECEEDNESC KBRT-] &L W2olEM (I R=2/P0 L2 DXEMIt
utki
B 2HEUNLE( KO LW PRE2ESTINIION) DD WIPOEZLN kin
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefnion{.-.' funkcja)
odpowiedzialne 7)‘}( EK YL

[]

Kwalifikacje kadry

Kontrola kwalifikacji kadry wypoczynku przeprowadzona w obecnosci: TAK | NIE

organizatora wypoczynku

kierownika wypoczynku \/

Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna art. 92 ¢ 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 przeciwdziafaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)

Imie i nazwisko

Zakres kontroli TAK NIE UWAGI (w tym czy kierownik
posiada dokument poswiadczajacy
# co najmniej trzyletnie doswiadczenie

w wykonywaniu zadari dydaktyczno-
wychowawczych lub opiekuficzo-
wychowawczych, uzyskanych w
okresie ostatnich 15 laf)

Kwalifikacje \/ f@f)r -

<

Zaswiadczenie z KRK/data

2 Su 78 06. 20220

8



Oswiadczenie z KRK/data

Informacja z RSPnTS/data

> >,

Opis stanu faktycznego:
BRHW  (WFORMHC 7/: 7 2S5PnTS

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
B INJDEIW?(?V! 2 PSPmMTS

Przyczyny MIEDDPATRZENMIE
; . LORMBET! 2 PSPMmIS
Skutki bk 7
Osobalosoby (Imie i nazwis#o, Vpe#nfonei funkc_!fa)
odpowiedzialne 7?? CEEL Rt

Wychowawcy wypoczynku

L.p. | Podstawa prawna art. 92c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy
o systemie oswiaty, zat. nr 10 rozporzgdzenia, ustawa
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na e seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 .
poz. 152)
1. | Imie i nazwisko MOMIL K 3 Sl Ti-?fwr'él-cﬂ
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje Vv
Zaswiadczenie z KRK /data v b4 g&u -2¥. O€. 2027 .
Oswiadczenie o niekaralnosci/data X
Informacja z RSPnTS/data X
2. | Imieg i nazwisko MPR2EVNA W 1K
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje
‘ v
Zaswiadczenie z KRK/data v 2 . OO0 202)4)
Oswiadczenie o niekaralno$ci/data ¥
Informacja z RSPnTS/data X
3. | Imie i nazwisko o . . :
e MACLE] DocrRNG
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje V4
Zaswiadczenie z KRK/data w 2 du.24op Co?
Os$wiadczenie o niekaralno$ci/data X
Informacja z RSPnTS/data *
4. | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje




Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data

Informacja z RSPnTS/data

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

Imi¢ i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data

Informacja z RSPnTS/data

Pozostata kadra

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, zat. nr 7 rozporzgdzenia, 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, funkcja .
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK /data
Os$wiadczenie o niekaralno$ci/data
Informacja z RSPnTS/data
2. | Imie¢ i nazwisko, funkcja J—
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data

Informacja z RSPnTS/data

Opis stanu faktycznego:

NLCHOVAW(EY Parf/ﬁd)ﬂ/y EWAL kD¢ /z“ ¢ 2R o kek

Vi€ P ADYTY  thFoRMA (Yl 2 2SPuTS

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

BLH K /MF‘Q)QMWW Z PSPmTS
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Przyczyny Wit DRPRTE2ENIE

Skutki Bl#wk  INrOEHHC]! e PsPPm7s

Osobalosoby (Imig i nazwisk:n, pelnion? funkcja—a)
odpowiedzialne T}/} cee R

V i . i
Zgodnie z art. 92m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo
odméwi¢ podpisania protokotu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokotu:

Zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty
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.

fwﬂém% ..................... ICOY. 2088

(Miejscowosc, (Data sporzgdzenia protokofu)

\

, OQ— SPECJALIST
W g .\;z\. ..................... a%”’j

. “ og
ytelny podpis kierownjka/organizatora wypoczynku/ (Czytelny podpis osoby kontrolujgcej)
ub osoby upowaznionej)
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