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
v &
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PROTOKOL KONTROLI WYPOCGZYNKU

Kontrola planowalderatra (niewfasciwe skreslic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek ézbd"“ .!..",.. 3

Kontrola we wspélpracy (inspekcji, Strazy).....ccovveeeirivccvennecns e cviris s s r e ssensen

Informacje podstawowe

89l | poL [ L-202e O/

1. Nume_r zgloszenia wypoczynku zamieszczonego W/ L- 8O
w bazie wypoczynku
dabauia

2 Forma wypoczynku
" | (kolonia, zimowisko, obdz, biwal, inna forma — podaé jaka)

3. | Termin wypoczynku od: 34/ ¥/ ot do: b(2[A08e
Ogolna liczba uczestnikéw wypoczynku, w tym: A%

4. | liczba uczestnikow w wieku do 10 roku zycia [m |
liczba uczestnikéw niepetnosprawnych U

5. | Liczba wychowawcéw M

6. | Liczba innych osob prowadzacych zajecia 3

(Nazwa lub imie i nazwisko organizatora)
LEKTOR Trovel Gp. % 0.0

7. | Dane organizatora wypoczynku (Adres siedziby lub adres zamieszkania organizatora)
B50- (2% trvadan
. Raugea L5

(adres)

8. | Miejsce kontroli ﬂluqdn?&wdﬂ-l'&, . ?.0(40(5@ 4

(Imie i nazwisko)

9. | Dane kierownika wypoczynku

(Imie i nzwisko)

Endtia %‘m‘td

10. | Kontrolujacy (Stanowisko sfuzbowe)

Wl o s




(EAS. BSB2. 4, 92, MO, EG

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora O$wialy)

w konftroli

Os$wiadczam o hraku okolicznosci
11. | uzasadniajacych wylaczenie mnie z udzialu

CTADNOCIN O | A
YIARDZY GPECJA

o .
rmilic

(Data rozpoczecia)

12. | Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci 708 8'/-'3022‘

kontrolnych

(Data zakonczenia)
10/ 8

Zakres kontroli

Kontrola w zakresie prawidlowos$ci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzeénia
1991 r. o systemie o$wiaty (f. 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 péZn. zm.).

Obowiazki organizatora - stan bezpieczeristwa

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92¢ ust. 2
pkt. 1 ustawy

Organizator zapewnil bezpieczne i higieniczne warunki
wypoczynku, a w przypadku wypoczynku z udziatem dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej — zorganizowal wypoczynek
w obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikow
wypoczynku.

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

X

Proponowany zakres kontroli:
obserwacfa zaopatrzenia obiektu w $rodki czystosci (mydfo, ciepta woda), obserwacja i ocena
stanu czystodci sanitariatéw, sypialni, pomieszczeni do prowadzenia zaje¢ i ocena terenu

obiektu pod katem ewentualnych zagrozefi dla bezpieczeristwa uczestnikéw wypoczynku

Opis stanu faktycznego:

Teren Ol actmaom?/t mdba«?; WMT M?A(&,h?roreﬁow w roolhey

wam'oawa .

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

4

Przyczyny: 7
Skutki: &
Osobalosoby (Imie i nazwisko, petniona funkcja)
odpowiedzialne: | LEKTOR Travel OF g 0.0

Obowiazki organizatora - program wypoczynku

Podstawa prawna | Wymaganie TAK | NIE
art. 92 c ust. 2 pkt | Program wypoczynku i planowane zajgcia dostosowane sg
4 ustawy do wieku, zainteresowan, potrzeb uczestnikéw, ich stanu X

zdrowia, sprawnoséci fizycznej i umigjetnosci




Opis stanu faktycznego:

%?mm tapooniudos donhaov? oo Gy uorerbrikh o wh foiere 1oscu

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny

C

Skutki

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imig i nazwisko, pelniona funkcja)
LEKOR Travel . % 0.0

Obowiazki organizatora - dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

art. 92¢c ust. 2
pkt 3 ustawy

Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki
medycznej:

a) w ramach swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
zasadach okre$lonych 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:

(Todoborn. gpieke phlipiodd) Ao diptonyc febor o Hifor

Opis stwierdzonych nieprawidiowoSci:

/

Przyczyny TL
L/
Skutki
Osobalosoby (Imie i nazwisko, pelniona funkcja)

odpowiedzialne

Obowiazki organizatora

LskroR Tiavel Su.% 0.2,

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 X
na obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 147).
(Oswiadczenie kierownika)
§5ust. 1pkt7i Do obowigzkéw kierownika i wychowawcy nalezy X

ust. 2 pkt 9

zapewnienie  uczestnikom  wypoczynku  korzystania




rozporzadzenia wytacznie z wyznaczonych obszaréw wodnych, o ktorych
mowa w art.2 ww. ustawy. (Oswiadczenie kierownika)

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

qﬁ;"u ﬂaol Muaolkorn totounika, Hieommike. « Igm‘"’?
Opis stwierdzonych nieprawidiowosci:

/

Przyczyny é

Skutki

Osobalosoby (Imie i nazwisko, pelniona funkcja) .
odpowiedzialne Wk)j ¢ Mnbotion Dutba,

el Vouarty, (hdred, diorodin'd, ke 'Moa'n.,: ﬂmw

Obowiazki kierownika wypoczynku - organizacja grup €l ‘%ﬂjd’a"

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

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

i 20 osdb w przypadku uczestnikéw powyzej 10 r.z.
Dopuszcza sig udziat nie wiece] niz 2 uczestnikow
hiepetnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie
pozostajgcej pod opiekg jednego wychowawcy wypoczynku, X
o ktérej mowa w § 4 ust.1 i 2. W przypadku wypoczynku
organizowanego wylacznie dla dzieci niepetnosprawnych
lub przewlekle chorych liczba uczestnikéw wypoczynku w
grupie pozostajgcej pod opiekg jednego wychowawcy
wypoczynku powinna byé zgodna z liczbg dzieci okreslong
w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2 ustawy
(dotyczy przedszkoli i szkét specjalnych).

Opis stanu faktycznego:

%;1 ?okouauoxez e actod«ae & preggiicus prowe.

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyny ;

(0%
Skutki

Osobalosoby (Imie | nazwisko, pelniona funkcja)

odpowiedzialne 0!/04‘0&0&:400 W (;h"’”"'""ﬁ)




Obowiazki kierownika — kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna

Wymaganie

TAK

NIE

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

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

Opracowalt plan pracy.

Opracowat rozktad dnia.

xxx

Przydzielit szczegolowe zakresy czynnoéci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji,
animacji kulturalno-o$wiatowej, lektorom jezyka i innym
osobom prowadzgcym zajecia podczas wypoczynku.

X

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

o okreslenie zadan wychowawcdéw w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom
wypoczynku

e oOpracowanie regulaminem wypoczynku
i zapoznanie z nim uczestnikéw wypoczynku

e nadzor nad wyzywieniem uczestnikdw

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

e kontrolowanie wykonywania obowigzkéw przez
wychowawcow i pozostafe osoby prowadzgce
zajecia z dzie¢mi oraz kontrolowanie realizacji
programu — formy kontroli:

Opis stanu faktycznego:

dﬁiofbo::dm mmmw@ o ety Stoncuiodile, agootve 4 p aquepomcn

Opis stwierdzonych nieprawidtowosci:

Przyczyn /
yczyny J
| ==
Skutki
Osobalosoby (Imie i nazwisko, peilniona funkcja)

odpowiedzialne

e et M i

Obowiazki wychowawcy/wychowawcow




Podstawa prawna Wymaganie TAK [ NIE
§ 5 ust. 2 Prowadzi/prowadzg dziennik/dzienniki zaje¢
rozporzadzenia realizowanych podczas wypoczynku. X
Opracowat/opracowali plan pracy uczestnikow X
wypoczynku zorganizowanych w grupie.
Organizuje/organizujg zajecia zgodnie z rozktadem dnia
i realizujefrealizujg program wypoczynku (na podstawie X
analizy programu i dziennika zajec).
Opis stanu faktycznego:
ﬂﬁ' “03/ ) '9 oolowo ¢ p&a‘,{'qakl' ‘afu‘é?' Qe o f?n?ut’o}w M
Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
Przyczyny 7
Skutki (/
imig i nazwisko, pelniona funkcja
Osobalosoby Nt Otk ik gy, Morsk, dicucniisk] ne. fubato,
odpowiedzialne veie (Tobngk, Elle
7 7
Dokumenty
Podstawa prawna | Wymaganie — dokument jest zgodny ze wzorem TAK | NIE
Zalgecznik nr 5 Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane
dotyczagce miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie
grupy, imie i nazwisko kierownika  wypoczynku
i wychowawcy, date rozpoczecia i zakonczenia zajeé, wykaz X
uczestnikéw 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 _
MEIN z dnia 22 lipca | Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna ze X
2021 r. zmieniajgce | WZOrem.
rozporzgdzenie w
sprawie wypoczynku
dzieci i miodziezy . . . -
(Dz. U. poz. 1548). Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku. X

Opis stanu faktycznego:

 Divrerutter m7§a ng A?om.z oﬁms'loaa,m tcorem. KMelo obont /é;l Wm

Opis stwierdzonych nieprawidtlowosci:

%?%MWMW

Przyczyny

hocliiet “fy




Przyczyny

Skutki

ot Gformo h gfows oo loneHil

Osobalosoby
odpowiedzialne

(Imie i nazwisko, pelniona funkcja)

Tharel S} poe

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, 51 8 ustawy

0 systemie o$wiaty, zal. nr 9 rozporzgdzenia, ustawa z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczodcia na te
seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)

Imig i nazwisko

;i 1

Zakres kontroli TAK NIE UWAGI (w tym czy kierownik
posiada dokument po$wiadczajacy
co najmniej trzyletnie do$wiadczenie
w wykonywaniu zadar dydaktyczno-
wychowawczych lub opiekuriczo-
wychowawczych, uzyskanych w
okresie ostatnich 15 lat)

Kwalifikacje durs dneropsmibn. W,

X 0*0«04#6«96

Zaswiadczenie z KRK/data X ] 2ora.

Os$wiadczenie z KRK/data

Informacja z RSPnTS/data X q18[ Aor’

Opis stanu faktycznego:

droisnike - powaoto W{f

ko okadloraui ¢ tddleR, oo PO JQ““(T

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

5

Przyczyny '7Z
Lo
Skutki
(Imig i nazwisko, pelniona funkcja)
Osobalosohy e, ;
odpowiedzialne MW“" W (aé""a‘””y

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, zal. nr 10 rozporzadzenia, ustawa
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom

7




przestepczosceig na tle seksualnym (tj. Dz. U, z 2020 r.

poz. 162)
Imig i nazwisko Notatia QOuko
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikac:je X q('k_"_g /?MGT
Zaswiadczenie z KRK /data X A ¥( Lo
Oswiadczenie o niekaralno$ci/data B
Informacja z RSPnTS/data X aglor '
Imie i nazwisko Hucte W i
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje % ﬂ‘m‘%ﬁb\’«
Zaswiadczenie z KRK/data
Oswiadczenie o niekaralnoéci/data X ]
Informacja z RSPnTS/data X Onpirator pempkoral dote
Imie i nazwisko Mecaed, vt ' -
Zakres konfroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje X churs 7@,‘,@”&,&,
Zaswiadczenie z KRK/data X 1G] WAL
Oséwiadczenie o niekaralno$ci/data .
Informacja z RSPnTS/data X Ll il il 4
Imie i nazwisko o, Fibocte
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje X s WWM%
Zaswiadczenie z KRK/data x IR F] Zo2Z
Oswiadczenie o niekaralnosci/data
Informacja z RSPnTS/data

Imie i nazwisko

R 2 L 7

Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data »® L9(6 [ 1008

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data X 02:“'&“"”’ Brpikonet
ne 4 00N Ze

Imieg i nazwisko Slte Sﬂidk/t.or '

Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI

Kwalifikacje X ‘ot

Zaswiadczenie z KRK/data ® Auf (b/ Jor

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data X

Imie i nazwisko

Plelcrowotre Orrencbe

P e |

Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Kwalifikacje

) % kurs ?Wa?/
Zaswiadczenie z KRK/data X 26 [ 5[ LorL

Oswiadczenie o niekaralnosci/data




Informacja z RSPnTS/data

X

i il 7 A

Imig i nazwisko

Chasime. (tvko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

a&wmzo&wo\r

Zaswiadczenie z KRK/data

B[ #/ Zoi%

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data

Informacja z RSPnTS/data

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

s /?odaouar

Zaswiadczenie z KRK/data

ajef vor

Oéwiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

OmGGADTor mﬁ-km@ doue i1 wypiofze

10.

Imie i nazwisko

Meama. Felmeriol

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

olitrs t.aohammj

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

1.

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Os$wiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

12,

Imie i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oéwiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

13.

Imig i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralnosci/data

Informacja z RSPnTS/data

14.

Imie | nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oéwiadczenie o niekaralnosci/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.

Imig i nazwisko

Zakres kontroli

TAK

NIE

UWAGI

Kwalifikacje

Zaswiadczenie z KRK/data

Oswiadczenie o niekaralno$ci/data

Informacja z RSPnTS/data

Pozostala 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, zal. nr 7 rozporzgdzenia, ustawa
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 152)
1. | Imie i nazwisko, funkcja (emota Wrm?l«. = leldtor
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK /data X ¥ 6l Lop
Oswiadczenie o niekaralnosci/data
Informacja z RSPnTS/data X raaionar Resanicpat doss. 8 MRe.
2. | Imie i nazwisko, funkcja 9{&4 a @e‘dﬁ‘"’ — lolhor
Zakres kontroli TAK NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK/data X 6 flone
Oswiadczenie o niekaralnosci/data X
Informacja z RSPnTS/data X Ongoutcihos M?ﬁw dove m!éme,

Opis stanu faktycznego:

Aot romdnﬂ— tutsrbylue W(ﬁkaf ol

Opis stwierdzonych nieprawidltowosci:

Przyczyny 74\
Skutki L/
(Imie i nazwisko, pelniona funkcja)
Osohalosoby
odpowiedzialne KETOR Tiovet S % 0.0

Zgodnie z art. 92m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo
odmoéwi¢ podpisania protokofu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokotu:

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




Zgodnie z art. 92m ust. 13 ustawy z dnia 7 wrzednia 1991 r. o systemie oswialy
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.,

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

(Miejscowosc) (Data sporzadzenia protokofu)

r

wﬁmmﬁ’u %;ou ....... Quusnc, Eusda.

(Czytelny podpis kierownr'ka/ory(afﬁz fora wypoczynku/ (Czytelny podpis osoby kontrolujacej)
lub osoby upowaznionej) ™

11



