Oswiaty w Katowieach
Wydzial/Delegatura  Gliwice
DK-0l..5553.57.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy 2z dnia 7 wrzednis 1991 1.
o systemie ofwiaty (Dz. U. 2 2021 r. poz. 1915, z pozn. zm) vraz rozporzadzenic Ministra Fdukacji

Narodowej z 30 marca 2016 1. w sprawie wypeczynku dzieci i mivdziezy (Dz. U. poz. 452 z péin. 2m)
prRer

Moaciejs Osuchs — g wizy K rimm Odwisty w Katewicach, Delegatarn Gliwice.
Up jenie do przeprowadzenia kontroli e OA-OR657.2.752.2822 z duis 12 Hpes 2022 r.

Nazwa lub imie i isko organi wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zumieszk
KAR-TEL sp. 7 0.0, spéilia komandytewn,

bmig | pazwiskn i ik p tku oraz jego adres zamieszhania

Numer zgh ta wypoczynk B wo w bazic wypoczynku 33380/SLA/-2022

Daw rozpoczgeia kooiroli 25 lipes 2022 r. data aakoriczenia kontroli 25 lipea 2022 v,

Miejsce kontroli:

Oirodek JASNA Sport i Rekrescja,

Zakres kontroll:

Konirola w zakresie prawidk i izacji wypoczynku zgodnie z ustaws z dnia 7 wrzesnia 1991 r
o systemie o$wiaty (D2 U. 2 2020 r. poz. 1327, z péén. zm) oraz rozporzadzeniom Ministra Eduk
Narodowej z dnia 30 marca 2016 1. w sprawic wypr ku dzieci | mlodziezy (Dz U. poz. 452 z pbin.

zm.)

Zgodwy ze zg) iew oraz obewigrnjqcyssi preepisami prawe.

Dam i podpis preeprowadzajacogo kontrole: 2 fipes mz}_&‘ Z/ )

Data i podpis organi: wypoczynku lub ki ik wypoczynku albo osoby upowaznionej:

Foil | wcevgdet

W przypadku odmowy podpisania protokofu kontroli przez i wypoczynkw k
k tujecy od uje ten fakt w protokol

Pouczenie:

Informuje, 2e ma Pani/Pan prawo od podpisani L

Informuje, 2c zgodnic z an. 92 m ust13 ustawy o systernie oéwiaty organizalor wypoezynku lub
kierownik wypoczynku atho osoba upowasniona ma prawo wniei¢ pisembe umotywowans zastrzezenia
do prowkotu kontroli w inic 7 dni od dnia jego ia do dlaski k ofwiaty,

40-024 Katowice, ul. Py ficow 4la Z ja mona rowniez ziozy¢ lub wyslaé na adres

) Fu—-“-




Zakres, przyczyny i skutki siwierd ych nieprawidh

Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawnions inspekcjg lub shizbq: FA — NIE.

Jesli tak, nalezy wskazaé z jakg. e

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opickunéw, innych): £k — NIE.

V] iarze przep dzenia kontroli powiadormi. izatora wypoczynku w dniu:
22 lipen 2022 r., telefoniczaie
CGdstgpiono od powiadomienia organi z uwagi na (art.92m ust.3 uso):

Forma wypoczyaku: pélkelonie

Czas trwanis kontrolowanego wypoczynku: 25 lipes 2022 r. — 29 lipea 2022 1.

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

Material p icgy do wyk, iaw laniu zakresu kontroli:

<Y

1. Uczestnicy wypoczynim
Liczba uczestaikéw: 5C/ w tym liczba driec popke 16 roku tyeia: 2
Liczha grup: > Liczba ikow w toyck grupach: 4 /45 /7 2

Liczba petnosprawnych: O
Liczba kart kwalifikacyjaych uezesmikéw: 4 >

L Y

Oceas inioaych kart

- 2godnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzgdzeniv’ TAK - NE
- adh je rodzicéw, pielegniarki, wych y klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:
adnotacje w miarg potrzeb

(liczba uraz6w, rodzaj wypadkow)
Do dafs prowsdzenia koutroli aie odnalowano wypadkiw.
2. Pracowniey placéwki wypoczynkn

Liczba kierownikéw 1

Liczba wychowawcow >

Rodza) opieki medycznej: w ramach $wiad opitki zdrowotnej udzielanych na dach okreslonyck
w uslawic ¢ dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad iach opieki zds i 1l ych ze $rodko
publiczmych

Opicka ratownika na kapiclisku: TAK £NIE

Uwagi

Kwalifikacje kadry pedsgogicznej: ( art 92p uso) TAK - NE:
Wychowawcy: o

Uwagi
Imig, nazwisko kierownika (kwalifikacije do kierowania wypoczynkiem { art.92p ust.| uso):




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

Program wypoczynku, regulamin wypoczynku, zadania wychowawcéw, umowy, zakresy
obowigzkéw (podpisane), dokumentacja srodkow finansowych, karty uczestnikéw.

Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zaj¢é, regulaminy — potwierdzenie zapoznania
sie z regulaminami uczestnikow)

Dzienniki zaj¢¢, regulaminy (podpisane) harmonogram dnia, plan zaje¢

Zakresy obowigzkow podpisane przez poszczegdlnych pracownikow: TAK - Nk
Uwagi

Bez uwag

Kontrola wykonywania obowiazkow przez pracownikow:

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

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

5.0rganizacja wypoczynku

Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajec. urzadzenia, przybory 1
materiaty):

Obiekt speinia warunki higieniczno — sanitarne. Kierownik wypoczynku zapewnil zaopatrzenie
uczestnikow wypoczynku w sprawny sprzgt oraz apteczke pierwszej pomocy. Zapewnionoe uczestnikom
materiaty i pomoce do:

Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczk¢ medyczna?: TAK - NIE:
Ocena realizacji programu:

Program wypoczynku oraz zajecia dostosowane sg do wieku, zainteresowan, potrzeb, mozliwosci
uczestnikow. Realizacja na biezaco.



Ocena warunkow wypoczynku / dotyezy tylko wypoczynku wyjazdowego/ : nie dotyczy
Pokoje

I e s S T AT
BRI ot i S i S e s s R e R S S B e
RADEB I .ot B e T e e R T s s T s
Miejsca do zaje¢ rekreacyjno rowych / boiska, sale gimnastyczne, korty temisowe itp/

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK — NIE.

Bezpieczenstwo miejsca WYPOCZYTIKU ... ...ttt et
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: FAK - NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:

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



