Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Wydziat/Delegatura Gliwice
DK-GL.5553.50.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915, z pézn. zm) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. poz. 452 z pézn. zm.)
przez:
Macieja Osucha — starszego wizytatora Kuratorium O$wiaty w Katowicach, Delegatura Gliwice.
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.685.2022 z dnia 13 lipca 2022 r.
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
KS 3arte Arena Gliwice, { 'S
l .

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 24 A/L-2022

Data rozpoczgcia kontroli 15 lipca 2022 r. data zakonczenia kontroli 15 lipca 2022 r.

Migjsce kontroli: Arena Gliwice

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidtowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. 72020 r. poz. 1327. z p6Zn. zm) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. poz. 452 z pézn.

zm.)
Opis ustalonego stanu faktycznego:

Zgodny ze zgloszeniem oraz obowigzujacymi przepisami prawa.
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Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidiowosci:

Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inna uprawniong inspekcja lub stuzba: FAkK — NIE.

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekunow. innych): +Adk — NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
13 lipca 2022 r., telefonicznie

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

Forma wypoczynku: pétkolonie

Czas trwania Kontrolowanego wypoczynku: 11 lipca 2022 r. - 15 lipca 2022 r.

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

----- TR T O L O L O I
..... TR TR RN R L A O O e O
e R TS eritiisiesaissesnsean L R O O O N O
......... TR TR R R L OO O R N O O e e I




zynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:

"

AS. 179022 ¢

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

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

Informujg. e ma Pani/Pan prawo odméwi¢ podpisania protokolu.

Informuje¢, Ze zgodnie z art. 92 m ust.13 ustawy o systemie oswiaty organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane zastrzezenia
do protokohu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do $laskiego kuratora oswiaty,
40-024 Katowice, ul. Powstancow 4la. Zastrzezenia mozna réwniez Zozy¢ lub wyslaé na adres

wlasciwej terenowo Delegatury.




Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku _

Liczba uczestnikéw: /D . w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: 6

Liczba grup: /  Liczba uczestnikéw w poszezegélnych grupach: /5

Liczba uczestnikow niepelnosprawnych: 0

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: S

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: JTAK - NIE

- adnotacje rodzicow, pielggniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcey kolonii:

adnotacje w miar¢ potrzeb

A A sibmsmasnnssnatetioseleafircacisinnesnonanarsnevencrense

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

Rejestr wypadkéw :(TAK-NIE

(liczba urazéw, rodzaj wypadkow)

Do dnia prowadzenia kontroli nie odnotowano wypadkow.

2. Pracownicy placowki wypoczynku

Liczba kierownikéw

Liczba wychowawcow A

Rodzaj opieki medycznej: w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych .

Opieka ratownika na kapielisku: TAK - [ IE )

Uwagi WAL 0o N

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

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

------------------------------------------

Uwagi
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4 Dokumentacja wypoczynku
Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy)

Program wypoczynku, regulamin wypoczynku, zadania wychowaweéw, umowy, zakresy
obowigzkéw (podpisane), dokumentacja Srodkow finansowych, karty uczestnikow.

Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zajeé. regulaminy — potwierdzenie Zapoznania
si¢ z regulaminami uczestnikow)

Dzienniki zajeé, regulaminy (podpisane) harmonogram dnia, plan 2ajeé

Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczegolnych pracownikow; TAK - NIE
Uwagi

Bez uwag

Kontrola wykonywania obowigzkow przez pracownikow:

Kontrola wykonywania obowigzkéw przez nauczycieli: jest prowadzona przez kierownika na
biezgco — wpisy w dzienniczkach

Dokument $wiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikow (nazwa firmy u ieczajacej, nr polisy):

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

5.Organizacja wypoczynku

Ocena wyposazenia miejsca wypocezynku (w pomoce, sprzet do zajec, urzgdzenia, przybory i
materialy):

Obiekt spetnia warunki higieniczno-sanitarne. Kierownik wypoczynku zapewnil zaopatrzenie
uczestnikéw wypoczynku w sprawny Sprzgt oraz apteczke pierwszej pomocy. Zapewniono uczestnikom
materialy i pomoce do: ..M ik, £00 0 Adend

Czy organizator zapewnit stacjonarng apteczk¢ medyczng?: TAK — NIE.
Ocena realizacji programu:

Program wypoczynku oraz za j¢cia dostosowane s3 do wieku, zainteresowan, potrzeb, mozliwosci
uczestnikéw. Realizacja na biezaco.



Ocena warunkow wypoezynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/ : nie dotyezy
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Kapielisko
Miejsca

do w -~ sportowych / boiska, sale gimnastyczne, korty tenisowe itp./

Czy w miejscu wypoczynku funkcjomge :mlalka dia chorych" TAK NiE

Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku ... B—
Czy organizator Korzysta z doﬁnansowa nia KG lub M[:N SF—AK NIE

UWAGI O WYPOCZYNKU:

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

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

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



