KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

ul. Waly 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

DKO0.5553.40.2022.KK Data kontroli 11 sierpnia 2022 r.

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola planowal/derazna (niewfasciwe skreslic)
Kontrola przeprowadzana na wniosek Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty
Kontrola we wspélpracy (inspekcji, strazy)mrrrrrrrrrrmrrerrmrrmrerrrrrs s e

Informacje podstawowe

4. | Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego | 13120/ZAC/L-2022
" | w bazie wypoczynku

Forma wypoczynku :
2. (kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inna forma — podacé jaka) OW <

- od: do:
3. | Termin wypoczynku 09.08.2022 20.08.2022
Ogdlna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: 6 4
4. | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia r P,
liczba uczestnikéw niepetnosprawnych Y 9
5. | Liczba wychowawcow L{ e

; 7
6. | Liczba innych os6b prowadzacych zajecia & W u%

(Nazwa lub imie i nazwisko otganizatora)
Akademia Wszechstronnego
Rozwoju Fun College

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

ul. Spétdzielcza 11
73-110 Stargard

(adres)

Marina Templariusz
ul. Jeziorna 4
78-550 Czaplinek
(Imie i nazwisko)

Cezary Kalaga

8. | Miejsce kontroli

9. | Dane kierownika wypoczynku

(Imig i nazwisko)
10. | Kontrolujacy Karolina Kozar




(Stanowisko sfuzbowe)
specjalista

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty)

5553.1.36.2022. KK
Oswiadczam o braku okolicznosci i '
11. | uzasadniajacych wytaczenie mnie z udziatu ; %
w kontroli
(Data rozpoczecia)
12. | Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci 11 sierpnia 2022 r.
kontrolnych (Data zakoriczenia)

11 sierpnia 2022 r.

Zakres kontroli

Kontrola w zakresie prawidtowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawag z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oSwiaty (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1915, z péZn. zm.) oraz rozporzadzeniem MEN
Z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mfodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z p6Zn. zm.).

Obowiazki organizatora - stan bezpieczeristwa

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

i mtodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek w >(
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

W obiekcie dostepne sa miejsca, w ktorych pracownicy x
i uczestnicy mogag umyé rece mydtem i cieptg woda.

Proponowany zakres kontroli: {

obserwacja zaopatrzenia obiektu w Srodki czystosci (mydfo, ciepta woda); obserwacja i ocena
stanu czystosci sanitariatow, sypialni, pomieszczen do prowadzenia zajec¢ i ocena terenu obiektu
pod kgtem ewentualnych zagrozen dla bezpieczenstwa uczestnikéw wypoczynku

Opis stanu faktycznego:

YEREN ORIEWIU OCROPZONY. DUEC tokoMHVE
W BUDYN KU (gowwYH | Y Pakaff’%‘/é” G *@@MWCM,
Pe7Y  KM-PDUM  Poke Jik Lypocewrt 2 PEEN f“’"’

NE ZeE M SHMTHRNYI 2 DoSTE PEM 20 GEPLE] AoD7
. MUDER .




S

_é.

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny:

Skutki:

=
=
=

Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja)
odpowiedzialne: —

Obowigzki organizatora - program wypoczynku

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

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

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

Opis stanu faktycznego:

2-0PNVIE 2 PREPISHMT  PRALN—

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny é

Skutki Z

Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne T




Obowiazki organizatora - dostep do opieki medycznej

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

a) w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze %

Srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pdzn.

zm.) lub

b) na podstawie umowy zawartej z lekarzem, pielegniarkg

lub ratownikiem medycznym. X
Opis stanu faktycznego:

FoMOC MEDUCIVE — WMOWNE 2 Ao BAEM. MEDYC2n 1M
foho C MEDLCZ- URG+HR — 4072 W MA-EC2 , ope - A2

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

g

Przyczyny Z

Skutki i_

Osobalosoby (Imig i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne e

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 oséb przebywajacych
na obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 147). %
(O8wiadczenie kierownika)

§5ust. 1pkt7i Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy
ust. 2 pkt 9 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 sposéb zapewnienia opieki ratownika wodnego:
N UKOESIE ©BOM BT W CUAWINCY Mie WG T
0BOMO 2Um.  FOT. 24 PEAMIEMI. B¥/P | EC2EN ST M-
OBSZH RN (M WODVM Oy,

W ZMERERIE OBAW: LITROVM WM wig ro.




Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

IO MUEEE OROW- M CUOH WY /Mﬁpeﬁ»o#c//

Przyczyny NLEDOP B TRZ ENY ¢~
BLAK. THPISU W CHELETIF afp MY cerT

Skutki
Osobal/osoby (Imig i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne CE2H4Ry a¥LW-GUY—

Obowiazki kierownika wypoczynku - organizacja grup
Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajgcych pod opiekg
rozporzadzenia jednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 oséb

mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10 roku zycia

i 20 oséb w przypadku uczestnikow powyzej 10 r.z.
Dopuszcza sie udziat nie wiecej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajacej pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku,
o ktorej mowa w § 4 ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wytacznie dla dzieci niepetnosprawnych lub @
przewlekle chorych liczba uczestnikéw wypoczynku w grupie
pozostajacej pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku
powinna byé zgodna z liczba dzieci okreslong w przepisach
wydanych na podstawie art.60 ust.2 ustawy (dotyczy
przedszkoli i szkdt specjalnych).

Opis stanu faktycznego:

2608MeE 2 PR2PEHML  PRYOM-

w przypadku grupy z dzieémi do 10 roku zycia oraz grupy 2(

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny Z

Skutki _Z

Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne o




Obowiazki kierownika — kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna

Wymaganie

NIE

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

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

Opracowat plan pracy.

Opracowat rozktad dnia.

Przydzielit szczegbtowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreaciji,
animacji kulturalno-oswiatowej, lektorom jezyka i innym
osobom prowadzacym zajecia podczas wypoczynku.

> KX

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

e okresSlenie zadan wychowawcow w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom
wypoczynku

—<

e opracowanie regulaminem wypoczynku
i zapoznanie z nim uczestnikow wypoczynku

e nadzor nad wyzywieniem uczestnikoéw

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.

,émé%’ W /ww/ W mcz&fd?

';:AF"ZW%%Z ?Z’,zzﬁﬁﬁﬁﬁ

¢ kontrolowanie wykonywania obowigzkéw przez
wychowawcow i pozostate osoby prowadzace
zajecia z dzie¢mi oraz kontrolowanie realizacji
ramu formy kontroli:, ¢
.......... e zﬁ’(‘zc
6@@ ..................... Z bt; ..........................

Opis stanu faktycznego:

LUroPNV € Z PRzefISHAM  PLHAZ—




Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny

Skutki

7
e
=z

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, petniona funkcja)

Obowiazki wychowawcy/wychowawcow

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zaje¢ Y
rozporzadzenia realizowanych podczas wypoczynku.
Opracowat/opracowali plan pracy uczestnikdw
wypoczynku zorganizowanych w grupie. K
Organizuje/organizujg zajgcia zgodnie z rozktadem dnia |
i realizuje/realizujg program wypoczynku (na podstawie )C
analizy programu i dziennika zajec).
Opis stanu faktycznego:
RGeBME Z  PPEPIENM! PEHIE
Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:
Przyczyny Z
Skutki <
Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona 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 zajeé, wykaz
uczestnikbw 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).




Zatacznik nr 6
(rozporzadzenie
MEIN z dnia 22 lipca
2021 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w
sprawie wypoczynku

dzieci | miodziezy Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku. ‘
(Dz. U. poz. 1548).

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze
wzorem. }

Opis stanu faktycznego:
DUENMK 260DM 26~ (EZOREM - W1E€ MPIERND  LU2EST M kU™
| DAY URODZENIN BRYL PLAM zagel.

> \ S UMY CGOINE 6 RRORENM. (LLC78
WNRTY  UMHLATINC ”@4—@4— CGOONY- T LUC2BD HUESTM Y
Opis stwierdzonych nieprawidlowosci: f

UK DRV CH UWCESTIM KPS « DAY MMDEG’Mﬂ,BQHQ’/
PLANU 2P 74 L

Przyczyny 7 _
MED oppTR2ENVIE
—— IO WP gVV W D2(ENMER T
Osobalosoby (Imig i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne CezZHNY EHHGH
Kwalifikacje kadry
Kontrola kwalifikacji kadry wypoczynku przeprowadzona w obecnosci: TAK | NIE
organizatora wypoczynku X
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 oswiaty, zal. nr 9 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu 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 poswiadczajgcy
co najmniej trzyletnie doswiadczenie
w wykonywaniu zadarn dydaktyczno-
wychowawczych lub opiekuriczo-
wychowawczych, uzyskanych w
okresie ostatnich 15 latf)

Kwalifikacje Aok pc?vad CACzé e
)( 3./,évng'}v_po Toivvglcrey,
i

8



Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie z KRK/data

Informacja z RSPnTS/data

X .
% A1.EF .
X

Opis stanu faktycznego:

K€LV

bnle.  posw, URLK

(K —podote s e kvonne o

b
Zeriw. pﬂuadz ;f P’Mvc’?fuz:t /

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

V0 4 Setwedciture 3 -Altn ?uy 0&9@@2’(‘&@»«‘9/
POl zoitu. KP¥ [ PSPUTS
Przyczyny MEDOPATIR2ENIE
Skutki BRAKR  DOLUMENTHC]/
(Imie i nazwisko, pefniona funkcja)
Osobal/osoby . _ ‘
odpowiedzialne CEZHRY M H G-

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 odwiaty, zaf. nr 10 rozporzadzenia, ustawa
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1562)
1. | Imie i nazwisko reve U B A
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje )(
Zaswiadczenie z KRK /data R . au . LYX. a0
Oswiadczenie o niekaralnosci/data X n.of
Informacja z RSPnTS/data 3( y. R
2. | Imie i nazwisko .
THCEL  CHMIEC
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI .~
Kwalifikacje ' T . &€ BZbws p=re
X A CM’W} n-L & =
Zaswiadczenie z KRK/data oK) A8 X ‘Mol
Os$wiadczenie o niekaralnosci/data X T -
Informacja z RSPnTS/data X bl
3. | Imie i nazwisko Ehn Co PS i
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI ‘
Kwalifikacje Zay W 2 6&&9:7 z ciizr_ﬂzﬁg,é
X Cywn A —AL
Zaswiadczenie z KRK/data X A Vo]
Oswiadczenie o niekaralnosci/data A i
Informacja z RSPnTS/data K AN




4. | Imie i nazwisko BOBEBIE 9 U W7C}é[2 DEW
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje )(
Zaswiadczenie z KRK/data X 7 . O3CC.co
Oswiadczenie o niekaralnosci/data X M.
Informacja z RSPnTS/data X Duwy

5. | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje \
Zaswiadczenie z KRK/data \\
Oswiadczenie o niekaralnosci/data T~
Informacja z RSPnTS/data e

6. | Imie i nazwisko
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwaliﬁkacje\
Zaswiadczenie z KRK/data ey
Oswiadczenie o niekaralnosci/data T
Informacja z RSPnTS/data T

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 o$wiaty, zat. nr 7 rozporzadzenia, ustawa

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

1. Imig i nazwisko, funkc

Zakres kontroli N TAK NIE | UWAGI
Zaéwiadczenie z KRK /data e
Oséwiadczenie o niekaralno$ci/data =
Informacja z RSPnTS/data N
2. | Imie i nazwisko, funkcja

Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK/data
Os$wiadczenie o niekaralnosci/data
Informacja z RSPnTS/data

Opis stanu faktycznego:

WV (b WY wWC4 ﬂd)ﬁ?l?b)?f? ‘é//méf’/}/%(/gf ; M€
POSIATITY 2. T RSPMTS,

10



<

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci: .
WY CHonPcs — el o, & PSPuTS

Preyczyny REDNY  (VHLPEETHCIH PeZer st
Tt
A« . n7S
Skutki AL 2HSw. 2 PLP
Osobalosoby (Imig i nazwisko, petniona funkgja)

odpowiedzialne CEMPRY WHCH GH

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
odmowi¢ 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 nadzor
pedagogiczny pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

AKADEMIA
Conss- R WSZECH‘%TRONNEGO

g ra wyp-o(-:zynku/ (Czytelny pOdplS osoby kontrolujgcej)
lub osoby upowaznigpei/ w
REGOMNZ60047120
/’
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