KURATORIUM OSWIATY W SZCZECINIE

Oddzial zamiejscowy Delegatury w Koszalinie z siedziba w Walczu

ul. Bydgoska 50, 78-600 Watcz tel. 789 441 296, fax 672 584 016
www.kuratorium.szczecin.pl e-mail: walcz@kuratorium.szczecin.pl
DKO0.5553.11.2023.JB,MS Data kontroli: 14.02.2023 r.

PROTOKOE KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola planowa/derazna (niewlasciwe skreslic)

Kontrola przeprowadzana na wniosek Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty

Kontrola we wspélpracy (inspekcji, strazy)m——rrrrrrreerreeeee

Informacje podstawowe

Numer zgloszenia wypoczynku zamieszczonego w

; 3176/DOL./2023-Z
bazie wypoczynku

podac jaka)

Forma wypoczynku \ N
2. | (kolonia, zimowisko, oboz, biwak, inna forma — "«FQM/\DW a(/ '
od

do:

3. | Termin wypoczynku 13.02.2023 r. 17.02.2023 .

Ogélna liczba uczestnikow wypoczynku, w tym: 5 6
4. | liczba uczestnikéw w wieku do 10 roku zycia _ 16'

liczba uczestnikow niepelnosprawnych —
5. | Liczba wychowawcow %

6. | Liczba innych oséb prowadzacych zajecia

(Nazwa lub imig i nazwisko organizatora)
Fundacja Na Rzecz Rozwoju Panstwowej
Wyiszej Szkoly Zawodowej w Walczu

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

ul. Wojska polskiego 99
78-600 Walcz

(adres)

Powiatowe Centrum Ksztalcenia

8. | Miejsce kontroli Zawodowego i Ustawicznego w Walczu
ul. Bydgoska 50-52

78-600 Watcz

(Imig i nazwisko)

Klaudia Michielus

9. | Dane kierownika wypoczynku




10.

Kontrolujacy

(Imig i nazwisko)

JOLANTA BEDLIN

(Stanowisko stuzbowe)
Kierownik Oddzialu zamiejscowego
Delegatury w Koszalinie z siedziba w Walczu

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty)

5553.1.8.2023.JB

(Imig i nazwisko)

MARIOLA SMICH

(Stanowisko stuzbowe)
Starszy wizytator

(nr upowaznienia wydanego przez
Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty)

5553.1.36.2023.MS

11.

Kontrola przeprowadzona w obecnoSci

(Imig i nazwisko)

(Funkcja)

12.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam o braku okolicznosci uzasadniajacych

wylaczenie mnie zudzialu w  kontroli
i warunkow realizacji niniejszego wypoczynku

stanu

ANYS N’ﬁ L, "l’wa

Data i podpis osoby)d" ob
kontrolujqcej/kontrolujgcych wypoczynek

13.

Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci
kontrolnych

(Data rozpoczecia)
14.02.2023 r.

(Data zakoriczenia)

14.02.2023 1.

Zakres kontroli

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawq z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230) oraz rozporzqdzeniem MEN z dnia 30 marca 2016 r.
w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452, z péZn. zm.).

I.

Obowiazki organizatora

1) stan bezpieczenstwa

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

i mlodziezy niepelnosprawnej — zorganizowal wypoczynek w
obiekcie lub na terenie dostosowanym do potrzeb wynikajacych z
rodzaju niepelnosprawnosci uczestnikéw wypoczynku.

W obiekcie dostepne

sa miejsca,
1 uczestnicy moga umy¢ regce mydlem i ciepta woda.

w ktérych pracownicy

Proponowany zakres kontroli: ‘ﬁﬁ - !C!! f i, 0 p Cd 2

- IG5




obserwacja zaopatrzenia obiektu w srodki czystosci (mydlo, ciepla woda); obserwacja i ocena stanu
czystosci sanitariatow, sypialni, pomieszczeni do prowadzenia zajeé i ocena terenu obiektu pod kgtem
ewentualnych zagrozen dla bezpieczenstwa uczestnikow wypoczynku

\

Opis stanu faktycznego: ?OI\(/OL\DLU,\& P ‘Qﬂ?‘ | 2 W A 6013 :
Nizedin link T pom™uth ol e ﬂw\ﬁ/‘l JL\

2) Program wypoczynku

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

art. 92 cust. 2 pkt 4 | Program wypoczynku i planowane zajecia dostosowane sg do )

ustawy wieku, zainteresowan, potrzeb uczestnikow, ich stanu zdrowia, | X~
sprawnosci fizycznej i umleJ jetnosci.

Opis stanu faktycznego: vocen l\&/t/(_, i W]‘@/W’G\M _ 4 me(‘ / -!4/]4, BQ,(A

z 2UWu rwWMQ- : /wonauw HMM?@%

3) Dostep do opieki medycznej

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
art. 92c ust. 2 Organizator wypoczynku zapewnia dostep do opieki medyczne;j:
pkt 3 ustawy a) w ramach swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o X

$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, pielegniarka lub )/
ratownikiem medycznym.

Opis stanu faktycznego: ;)2 P@‘)ﬂ@b %D P VL[/\OdLL.a‘ 497 (D&r’ ‘jﬂ

U\p‘rﬂM N P ey Roledlocce




I1. Obowiazki kierownika wypoczynku

1) Organizacja grup

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE
§ 4 ust. 1-3 Liczba uczestnikéw wypoczynku pozostajacych pod opieka
rozporzadzenia jednego wychowawcy wypoczynku nie przekracza: 15 oséb w
przypadku grupy z dzie¢mi do 10 roku zycia oraz grupy )r
mieszanej, w ktorej sa dzieci do 10 roku Zycia .

i 20 0s6b w przypadku uczestnikow powyzej 10 r.z.

Dopuszcza si¢ udzial nie wigcej niz 2  uczestnikdéw
niepelnosprawnych lub przewlekle chorych w grupie pozostajace;
pod opieka jednego wychowawcy wypoczynku, o ktérej mowa w §
4 ust.112. W przypadku wypoczynku organizowanego wytgcznie :

dla dzieci niepelnosprawnych lub przewlekle chorych liczba e “W'/‘
uczestnikdéw wypoczynku w grupie pozostajace] pod opicka
jednego wychowawcy wypoczynku powinna by¢ zgodna z liczba
dzieci okreslong w przepisach wydanych na podstawie art.60 ust.2
ustawy (dotyczy przedszkoli i szkét specjalnych).

Opis stanu faktycznego: ?

2) Kierowanie wypoczynkiem

Podstawa prawna Wymaganie NIE

§5 ust. 1 Opracowal program wypoczynku i organizuje prace
rozporzadzenia, art. | w oparciu o program wypoczynku.

92cust. 2pkt4i5 Opracowat plan pracy.
oraz art. 92j ustawy | Opracowat rozktad dnia.
Przydzielit szczegbétowe zakresy czynnosci wychowawcom
wypoczynku, trenerom i instruktorom sportu, rekreacji, animacji
kulturalno-o$wiatowej, lektorom jezyka i innym osobom
prowadzacym zajecia podczas wypoczynku.
Nadzoruje i przestrzega bezpiecznych i higienicznych warunkow
wypoczynku np. m.in. poprzez:
1) okreslenie zadan wychowawcow w zakresie zapewnienia
opieki i bezpieczenistwa uczestnikom wypoczynku
2) opracowanie regulaminu wypoczynku i zapoznanie
z nim uczestnikdéw wypoczynku
3) nadzor nad wyzywieniem uczestnikow

4) zapoznanie uczestnikow wypoczynku z zasadami
bezpieczenstwa (m.in. poprzez opracowane regulaminy, wpisy
w dzienniczkach zajeé potwierdzajgce wykonanie zadan
zwigzanych z zapewnieniem uczestnikom bezpieczenstwa itp.).

5) kontrolowanie wykonywania obowigzkow przez
wychowawcow i pozostale osoby prowadzace zajecia z
dzie¢mi oraz kontrolowanie realizacji programu — formy

; J%ﬁ:?ﬁ.%m . ovemonnn, dmesp
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art. 921 ust. 216
ustawy

6) jezeli doszto do wypadku uczestnika wypoczynku
-zostaly powiadomione odpowiednie osoby i stuzby
(rodzice uczestnika lub osoba wskazana przez pelnoletniego
uczestnila wypoczynku, organizator wypoczynku, kurator
wilasciwy z uwagi na siedzibe lub miejsce zamieszkania
organizatora wypoczynku , kurator oSwiaty z uwagi na miejsce
lokalizacji wypoczynku, dyrektor szkoly lub placéwki, rada

~ rodzicow, prokurator, paristwowy inspekior sanitarny)
- sporzadzono protokdét powypadkowy w 3 egzemplarzach
(dla rodzicow uczestnika wypoczynku lub pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, organizatora wypoczynku, kuratora
oswiaty wlasciwy ze wzgledu na miejsce lokalizacji
wypoczynku).

Opis stanu faktycznego: .2\\/ \QM‘ o ;D’{O S '/A% %Q VXV‘ f 5 W%

I11. Obowiazki wychowawcy/wychowawcow

Podstawa prawna Wymaganie TAK | NIE

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

rozporzgdzenia | podczas wypoczynku. >(
Opracowal/opracowali plan pracy uczestnikow wypoczynku N
zorganizowanych w grupie.
Organizuje/organizuja zajecia zgodnie z rozktadem dnia
i realizuje/realizujg program wypoczynku (na podstawie analizy >/
programu i dziennika zajec).

Opis stanu faktycznego:

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

Zatacznik nr 5

Dziennik zaje¢ jest zgodny ze wzorem (zawiera: dane dotyczgce
miejsca wypoczynku, organizatora, oznaczenie grupy, imig i nazwisko
kierownika wypoczynku i wychowawcy, datg rozpoczecia i zakokiczenia
zajeé, wykaz uczestnikow grupy — imig 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).




Zalacznik nr 6
(rozporzgdzenie MEIN

z dnia 22 lipca 2021 r. | Z€ WZOrem.

zmieniajgce
rozporzgdzenie w
sprawie wypoczynku
dzieci i mlodziezy (Dz.
U. poz. 1548).

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna

Liczba kart jest zgodna z liczbg uczestnikéw wypoczynku. )'/

Opis stanu faktycznego:

V.

D

Kwalifikacje kadry

Kierownik wypoczynku

Podstawa prawna

art. 92 cust. 2 pkt 2 lit. a oraz 92p ust. 1, 3, 4, 5 i 8 ustawy o systemie
oSwiaty, zal. nr 9 rozporzqdzenia, ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 152)

Imi¢ i nazwisko

¥lpUuoly MICHIELVG

Zakres kontroli TAK | NIE

UWAGI (w tym czy kierownik posiada dokument poswiadczajgcy
co najmniej trzyletnie doSwiadczenie w wykonywaniu zadan
dydaktyczno-wychowawczych lub opiekunczo-wychowawczych,
uzyskanych w okvesie ostatnich 15 lal)

Kwalifikacje

X

ZV'Q‘;;-— 20481 .
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S weuet 0 cofpume~lin  Zed vy © oF |
mnw(,][},\ 2 J5.01 202,

Zaswiadczenie z KRK X

data dokumentu: 0% 0 Z07

Os$wiadczenie o KRK = | ~ | data dokumentu: -~
Informacja z RSPnTS X data dokumentu: 1. 04. LD
2) Wychowawcy wypoczynku
L.p. | Podstawa prawna art. 92c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy
o systemie oSwiaty, zal. nr 10 rozporzqdzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig
na tle seksualnym (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)
1. | Imie i nazwisko UNTORZYIVY  czhee N ANER
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje BN WDeteien'® dzwdliou a2l
X 08 oo ezl W
Zaswiadczenie z KRK - ~ | data dokumentu:
O$wiadczenie o niekaralno$ci | Y data dokumentu: /| L{ 0. 72015,
Informacja z RSPnTS KX data dokumentu: [V, Of 207 2
2. | Imi¢ i nazwisko

AENFS2Ky  TURED

Zakres kontroli

TAK | NIE | UWAGI




Kwalifikacje

>/ Yyee — £¥.03. 202, .

Zaswiadczenie z KRK

data dokumentu: N3 01, W23

Oswiadczenie o niekaralnosci

< data dokumentu:

Informacja z RSPnTS

3(?><

data dokumentu: AG _O’f . R o)

3. | Imie¢ i nazwisko
Z.akres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Kwalifikacje
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu:
Oswiadczenie o niekaralno$ci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS data dokumentu:
3) Pozostala kadra
L.p. | Podstawa prawna art. 92 c ust. 2 pkt 2 lit a oraz art. 92p ust. 2, 6 i 8 ustawy o
systemie oswiaty, zal. nr 7 rozporzadzenia, ustawa z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia
na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 152)
1. | Imie i nazwisko, funkcja
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK data dokumentu.:
Oswiadczenie o niekaralnosci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS data dokumentu:
2. | Imig¢ i nazwisko, funkcja
Zakres kontroli TAK | NIE | UWAGI
Zaswiadczenie z KRK/data data dokumentu:
Oswiadczenie o niekaralno$ci data dokumentu:
Informacja z RSPnTS/data data dokumentu:
4) Podsumowanie - kadra wypoczynku

Opis stanu faktycznego




VI. Wryniki kontroli:

Stwierdzone nieprawidlowosci, zakres, przyczyny i skutki:

Osoba/osoby odpowiedzialne (Imig i nazwisko, petniona funkcja)

L

Stwierdzone w niniejszym protokole nieprawidloywosci nalezy usungé do ...................

Zgodnie z art. 92m wust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oS$wiaty
organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo odmowié
podpisania protokotu.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokotu:

Zgodnie z art. 92m wust. 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 zglosi¢ do organu sprawujgcego nadzoér pedagogiczny
pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

A2 RS VET

(Miejscowosc) (Data sporzqdzenia protokolu)
AN
yog 8 . ; y a b ! 1.1 ‘ [_\
J&a&ueﬂu&.m@ ............... "“\ﬂ/\/ ........... 1.%! ...... ~
(Czytelny podpis kierownika/organizatora wypoczynku/ (Czytelny podpis osoby kontrolujqcej,

lub osoby upowaznionej)



