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Kontrola przeprowadzana na wniosek

Kontrola we wspolpracy (inspekcji, strazy)

ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin

KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

tel. 91 44 27 500, fax 91 44 27 508

www.kuratorium.szczecin.pl e-mail: kuratorium(@Xkuratorium.szczecin.pl

’ (2
Data kontroli ........... JO,FaM ...........

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowalderazmr (niewlasciwe skredlic)

Informacje podstawowe

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

Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego / .
1. w bazie wypoczynku 85699 MM"/ Lediotle
Forma wypoczynku bolouil
2. (kolonia, zimowisko, obdz, biwak, inna forma — poda¢ jaka)
od: do:
3. | Termin wypoczynku = @4/#/,2,0,%. = tfb/'#/m
Ogolna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: A%
4. | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia M M1
liczba uczestnikéw niepelnosprawnych &
5. | Liczba wychowawcow M
6. | Liczba innych oséb prowadzacych zajecia ]
(Nazwa lub imie i nazwisko organizatora)
LEKTOR Thavel Gp. o 0.0
7. | Dane organizatora wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
50- (25 Hrnakan
w. augea 25
(adres)
r
8. | Miejsce kontroli Mﬁd‘?‘“’dmf & ?01«)(&0. 1
(Imig i nazwisko) 1
9. | Dane kierownika wypoczynku %
(Imie i nazwisko)
Emitia ?m'm‘
10. | Kontrolujacy (Stanowisko stuzbowe)




(nr upowaznienia wydanego przez

(HNENS, BEED. 4. 82, J024, EC Zachodniopomorskiego Kuratora O$wiaty)
Oswiadczam o braku okolicznosci STARSZY §i
11. | uzasadniajacych wylaczenie mnie z udzialu S
w kontroli Fmilia
(Data rozpoczecia)
12. | Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci qullﬂom
kontrolnych (Data zakoriczenia)

10/ 8[ kot

Zakres kontroli

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzes$nia
1991 r. o systemie oswiaty (fj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1915, z p6Zn. zm.) oraz rozporzgdzeniem MEN
Z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z p6Zn. zm.).

Obowigzki organizatora - stan bezpieczenstwa

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

i miodziezy niepetnosprawnej — zorganizowat wypoczynek X
w obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

W obiekcie dostgpne sa miejsca, w ktdrych pracownicy | x
i uczestnicy mogg umy¢ rece mydtem i cieptg woda.

Proponowany zakres kontroli:

obserwacja zaopatrzenia obiektu w $rodki czystosci (mydfo, ciepta woda); obserwacja i ocena
stanu czystosci sanitariatéw, sypialni, pomieszczeri do prowadzenia zaje¢ i ocena terenu
obiektu pod katem ewentualnych zagrozen dla bezpieczenstwa uczestnikow wypoczynku

Opis stanu faktycznego:

“Teren Obreldw on:(mdwn?c' xadbm?; Qammu.tn(, mr#,hwomocaémﬂa’
Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

iensicnue.
4

Przyczyny: 7

Skutki: 5

Osobalosoby (Imie i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne: LEKroR Travel OP g o.0

Obowiazki organizatora - program wypoczynku

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE

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

4 ustawy do wieku, zainteresowarn, potrzeb uczestnikéw, ich stanu| X
zdrowia, sprawnosci fizycznej | umiejetnosci




Opis stanu faktycznego:

@o?ﬂm Mmku maaa oo 7:77:7 uaeukdn o kh foiveve ooy

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny

[

Skutki

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, petniona funkcja)
LEKTDR Tnavel 9,& % 0.0

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.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pdzn.
zm.) lub

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

Opis stanu faktycznego:

OoTodoborn. opieke pikliuiarkd) 40 dproser lebox . idor

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

/

Przyczyny ?L
L/
Skutki
Osobalosoby (Imie i nazwisko, peifniona funkcja)

odpowiedzialne

Obowigzki_organizatora

LexroR Trovel Q?r, zo.o

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 ustawa z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie oséb przebywajgcych X
na obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 147).
(Oswiadczenie kierownika)
§5ust. 1 pkt7i Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy X

ust. 2 pkt 9

zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania




rozporzadzenia wytacznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktérych
mowa w art.2 ww. ustawy. (O$wiadczenie kierownika)

Opis stanu faktycznego, w tym sposo6b zapewnienia opieki ratownika wodnego:

q{qr,u fpd MWaolkorew- mo#oua«'k,c, dteroamkie. o 704“&04?

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

/

Przyczyny Zé/'

Skutki

Imie i nazwisko, pefniona funkcja 7
Osobalosoby (Imig p ja) Mool DubS

odpowiedzialne Mogutotone. Prylo. (eronmik,); bichosancy:

Avedha Hofww‘, Md.m&m’sb,mm Nﬁﬁw_ﬁw
S

Obowiazki kierownika wypoczynku - organizacja grup €lio

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikow wypoczynku pozostajgcych pod opiekg
rozporzadzenia jednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 os6b %

w przypadku grupy z dzieémi do 10 roku zycia oraz grupy
mieszanej, w ktorej sg dzieci do 10 roku zycia

i 20 os6b w przypadku uczestnikow powyzej 10 r.z.
Dopuszcza sie udziat nie wigcej niz 2 uczestnikow
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajacej pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku, X
o ktérej mowa w § 4 ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wytacznie dla dzieci niepetnosprawnych
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).

Opis stanu faktycznego:

% 70&0&@0}:& WW a?ma 2 F’Jer-'wu«' fnoua

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny ;

Skutki v

Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)

odpowiedzialne ﬂlldqddm W @e‘”“’“”“)




Obowiazki kierownika — kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
§5 ust 1 Opracowat program wypoczynku i organizuje prace w %
rozporzgdzenia, oparciu o program wypoczynku.

art. 92 c ust. 2 pkt | Opracowat plan pracy. X
4i5orazart. 92) | Opracowat rozkiad dnia. X

ustawy, wytyczne | Przydzielit szczegdétowe zakresy czynnoéci wychowawcom
GIS, MZ i MEIN wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacjj,
animagciji kulturalno-o$wiatowej, lektorom jezyka i innym
osobom prowadzacym zajecia podczas wypoczynku.

X

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

e okreslenie zadan wychowawcow w zakresie
zapewnienia opieki | bezpieczenstwa uczestnikom | X
wypoczynku

e opracowanie regulaminem wypoczynku
i zapoznanie z nim uczestnikéw wypoczynku

e nadzor nad wyzywieniem uczestnikdw %

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

B
= e on s s

-M.

e kontrolowanie wykonywania obowigzkow przez
wychowawcéw i pozostate osoby prowadzgce
zajecia z dzieCmi oraz kontrolowanie realizacji X
programu — formy kontroli:

Opis stanu faktycznego: ,
dﬁ\eoobmtk. u : Slfafé Lodlowia. & W% Wq} W-ve 2 ,naAaﬁ‘x;wcw
mJoﬁaudam 5l FMM—

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny //>

[
Skutki

Osobalosoby (Imie i nazwisko, peiniona funkcja)

odpowiedzialne togololcue. W (eroumil.)

Obowiazki wychowawcy/wychowawcow




Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§5 ust. 2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zaje¢
rozporzgdzenia realizowanych podczas wypoczynku. X
Opracowat/opracowali plan pracy uczestnikow X
wypoczynku zorganizowanych w grupie.
Organizuje/organizujg zajecia zgodnie z rozktadem dnia
i realizuje/realizujg program wypoczynku (na podstawie X

analizy programu i dziennika zajec).

Opis stanu faktycznego:

Mad.ow“c:}, uakma‘g Roptowo t obougek’

: ‘?!eﬂa,m?‘va}ufwmo_

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przyczyny /
Skutki C/
Osobalosoby (Imig i ;azwfsko,’pe{niona funkcja vy 4 7 =

odpowiedzialne

veitas, (Rongk, Ell 1

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 X
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 | Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze X

2021 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w
sprawie wypoczynku
dzieci i mtodziezy
(Dz. U. poz. 1548).

wzorem.

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku.

X

Opis stanu faktycznego:

Dvenatt warsé 04 Adgoclue 2 ohes'la?m.m Moo obot [ proviodae.

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

a%.?eqﬂauro&e P

Przyczyny

paficgs %




Przyczyny

Skutki

Gnok Uformoc wh Qlous xohoua o =

Osobalosoby

odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, pefniona funkcja)
Tharel S} koo

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, 5 8 ustawy
o systemie oswiaty, zal. nr 9 rozporzadzenia, ustawa z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziafaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle
seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)
Imie i nazwisko W&e«a W
Zakres kontroli TAK NIE UWAGI (w tym czy kierownik
posiada dokument poswiadczajgcy
co hajmniej trzyletnie doswiadczenie
w wykonywaniu zadari dydaktyczno-
wychowawczych lub opiekurnczo-
wychowawczych, uzyskanych w
okresie ostatnich 15 lat)
Kwalifikacje dlurs, Aneropmibae. W,
():oaoa?ae&
Zaéwiadczenie z KRK/data X M (%] 2oL,
Oswiadczenie z KRK/data
Informacja z RSPnTS/data X G/8[ Aos&

Opis stanu faktycznego:

Hhwowsle odactos dpat{ikort,

Qlododtscue ¢ wides oo pirwen. JQ"’“{T

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

/

odpowiedzialne

Przyczyny 7[
L
Skutki
Osobalosoby (Imig i nazwisko, pefniona funkcja)

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. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom

7




przestepczoscig na tle seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 r.

poz. 152)
Imie i nazwisko Netotia Outko
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje x dauns I'Efmom‘%
Zaswiadczenie z KRK /data X A( ¥ /Lo
Oéwiadczenie o niekaralnosci/data .
Informacja z RSPnTS/data x iobor 4
Imie i nazwisko e %‘”‘@?’ home 75 el
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje % MW
Zaswiadczenie z KRK/data
Oswiadczenie o niekaralno$ci/data X )
Informacja z RSPnTS/data X Onpauirctor wempkorol doue
Imie i nazwisko Mawel, cKovcutisha ' “r
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje churs W
X “r

Zaswiadczenie z KRK/data X AU[6] 2oAL
Os$wiadczenie o niekaralnosci/data . )
Informacja z RSPnTS/data X CIJoReAXar Frpp ot Dy
Imie i nazwisko P, TGiboct o
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje

J X daus Waaa‘a,,
Zaswiadczenie z KRK/data x NI AETETTY,
Os$wiadczenie o niekaralnosci/data
Informacja z RSPnTS/data x

Imie i nazwisko

Ghgauacitor w e,

Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data » L9(6 /10~

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data .

Informacja z RSPnTS/data X Orpuirotar InERonol
ue- ¢ e

Imig i nazwisko Sl %{W '

Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI

Kwalifikacje X o

Zaswiadczenie z KRK/data X Au[ @] Tor

Oswiadczenie o niekaralnosci/data Vi

Informacja z RSPnTS/data X

ot fegono?

Imie i nazwisko

WMeksowotre Orrrevsbo-

Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje

) X ckurs badopaﬂo«?,
Zaswiadczenie z KRK/data X 6 [5[ 022

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data




Informacja z RSPnTS/data

X

Imie i nazwisko

Ohavine. prdvko

[Omprotor el e

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

a&to?dwo-?,

Zaswiadczenie z KRK/data

8/®/ #orz

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

hotor mﬁW@m

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

UWAGI

Kwalifikacje

MWQT

Zaswiadczenie z KRK/data

gfe/ #or

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

o

MM#WM w wetifze

10.

Imie i nazwisko

Mama Felmesialk

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

oliurs 4anaouaaa7

Zaswiadczenie z KRK/data

Ul 6 [4orse

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

WW&W

[

11.

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

12,

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

13.

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

14.

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data

Informacja z RSPnTS/data

15.

Imie i nazwisko




Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

16.

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/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 rozporzadzenia, ustawa
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1562)
1. | Imie i nazwisko, funkcja (cfemcta %Eﬂ?& = leltor
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK /data X ¥l 6/ Lora
Oswiadczenie o niekaralnosci/data
Informacja z RSPnTS/data X Oganifotor Refkopal dowe & e
2. | Imieg i nazwisko, funkcja %(&aa

Ueyho — lodor

Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI

Zaswiadczenie z KRK/data 3 Y6 (tone

Oswiadczenie o niekaralnosci/data X

Informacja z RSPnTS/data X achor “?ﬁw ove ¥ *‘jé"’"-"«

Opis stanu faktycznego:

Abcthe. rom puorbylue Wf“"f olo

Ongowic
fh«‘ma M

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny 74\
Skutki (./
(Imie i nazwisko, pefniona funkcja)
Osobal/osoby
odpowiedzialne oBTOR Trovet Sp © 0o

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

................................................................ A0/ 8 HORZ oo,
(Miejscowosc) (Data sporzadzenia protokofu)
\n. -~

.q“.".:f).ﬁ ..... A, f\_w N ... Wl Eadbic.

(Czytel

odpis klerownrka/org(aprz tora wypoczynku/

(Czytelny podpis osoby kontrolujacej)
lub osoby upowaznionej)

11



