Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Wydzial/Delegatura Gliwice
DK-GL..5553.36.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU
Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30
marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 ze zm.) przez:
Beate Karkowska - wizytatora Kuratorium Os$wiaty Katowice, Delegatura Gliwice
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr Oh- LK (15{2 : é“ o, dnia 66-” ‘!0‘(2 .........
Nazwa lub imie i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:

Stowarzyszenie GTW, ul. Zwycigstwa 1/1, 44-100 Gliwice

Imi¢ | nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkx/ania
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 1677/SLA/L-2022
Data rozpoczegcia kontroli 7.07,2022 r. data zakoriczenia kontroli 7.07.2022 r.

Miejsce kontroli: Stacja Artystyczna Rynek, Rynek 4, 44-100 Gliwice
Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 199] r.
o systemie os$wiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452
ze zm.)

Opis ustalonego stanu faktycznego:
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:

parafa organizatora’kicrownika wypoczynku parata kontfolujacego
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Imiona, nazwiska i funkcje 0séb odpowiedzialnych za nieprawidtowosci:

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

B N S R s

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniona inspekcja lub stuzba: TAK — NIE.
Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka.

—_—

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunéw, innych): TAK — NIE.
—_————

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu: 1.07.2022

telefonicznie

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):

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

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

Forma wypoczynku: potkolonie
Czas trwania Kontrolowanego wypoczynku: 4.07.2022 — 8.07.2022

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n

Data i podpis przeprowadzajgcegp kontrolg:

WIZYTATOR
Hof.geze V] AL

mor Jeal ,&};ust_m-‘u i

Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownika wypoczynku albo osoby upowaznione; :
.63 .97 Stowarzyszenie GTW

........................... PRI N

T 44100 Gliwice, ul 2wyciestwa 171
NIP: 63124 17 032; RECON: 2792384560

www.gtwgliwice.pl
Wiceprezes Zarzadu

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo odméwi¢ podpisania protokotu.

Informuje. Ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie oswiaty organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo
0soba upowazniona ma prawo wnies¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024 Katowice. ul. Powstaficoéw 41A. Zastrzezenia mozna rowniez zlozy¢ lub
wyslac na adres wiasciwej terenowo Delegatury.
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Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Ueczestnicy wypoezynku

Liczba uczestnikéw: .. /; ..., W tym liczba dzieci poniiej 10 roku Zycia: 3 .... R R SRR TR ;
Liczba grup: cerlloooe.... Liczba uczestnikéw w poszczegdinych grupach ... % ; A A R

Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych: ... &0 e e

Liczba kart kwalifikacyjnyeh uczestnikOw: ... ... i e

Ocena wypelnionych kart uczestnika: oy

- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE ko, anracm # ”""7 Vg
- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcey klasy oraz orgamzatemfwychowawcy kolonii: ﬁf

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

T L T R e L T e L S e P

Rejestr wypadkow : TAK-NIE

(liczba urazéw, rod 'wypadkéw) _

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

2. Pracownicy piaeéwki wypoczynku
Liczba kierownikow ..
Liczba W}chuwswcéw . ‘f f{ %M 5?0*’ —u obes. z?agd e fraiomaley &""{"““‘é‘i}

Rodzaj opnelu medycme;

Opieka ratownika na kapielisku: TAK - NiE
WA . T ittt e e e e s et e et et s s S -4

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p uso) TAK - NIE.
Wychowawcey

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

Fmio: poeesdadoe Mlnommeiilo ""’»ahf'kacp do k:emwama wwpocqukmm ( art.92p ust.1 uso):

.................. ﬁw&ﬁwwhifm; s (b ‘*?*?W?

4.Dokumentacja wypoczyaku

Doknmentsc;a kierownika .,,{ 6 fyst | rozporzadzenia w spraw:c wypoczynku dzieci i mk}dm

ezy
b g fOfPR] C%ﬂagé
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Dokumentacja wychowawcy' {dzienniki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania
sie zregulammaml uczestnikéw)

parafa organizatora’kierownika wypoczynku parafa konirolujacego




Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszezegbinych pracownikéw; TAK - NIE

Uwagi ———o —_—

Kontrola wy%convwama obcwzgzkéw przez ;}racewmké\a 4

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

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

5.0rganizacja wypoczynku

Oce a wyposaZenia miejsca wypoczyaka (w gormce ) SP! dc zajec, i
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........................................................................................................................................................

Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczke medyczna?: TAK — NIE.
Ocena realizacji programu:

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

Ocena warunkow wypoczynku /dotyczy tylko wypoezynku wyjazdowego/ :
Pokoje ... CRCeR R, s : S

%toiowka ..................................
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Miejsca do zajg¢ rekreacyjno -  sportowych /  boiska, sale gimnastyczne, koﬂy tenisowe  itp./

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE.
Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku ...
Czy organizator korzysta z dornansowama KO lub Mi‘N TAI( NiE

UWAGI O WYPOCZYNKU:

PR e K m‘(a“‘e7* .............................................
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