DK-GL.5553.62.2022
Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Delegatura w Gliwicach

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915, z péZn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;j
z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452, z pézn. zm.) przez:
Beat¢ Gorng — wizytatora
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr: QA-OR.057.2.811.2022 z dnia: 2 sierpnia 2022 r.
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Fundacja Espanola,
Imie i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 30818/SLA/L-2022
Data rozpoczgcia kontroli: 2 sierpnia 2022 r. Data zakonczenia kontroli: 2 sierpnia 2022 r.
Miejsce kontroli:
I Liceum Ogélnoksztalcgce Dwujgzyczne im. E. Dembowskiego w Gliwicach

ul. Zimnej Wody 8, 44-100 Gliwice

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizowania wypoczynku, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915, z p6Zn. zm.) rozporzgdzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy
(Dz. U. poz. 452, z p6zn. zm.).

Opis ustalonego stanu faktycznego:

Organizator wypoczynku zglosit Slaskiemu Kuratorowi O$wiaty zamiar zorganizowania wypoczynku
w formie pétkolonii od 1 sierpnia 2022 r. do 5 sierpnia 2022 r. (zgloszenie nr 30818/SLA/L-2022).
Zgloszenie zostalo umieszczone w bazie wypoczynku wdniu 6 lipca 2022 r. Organizator w dniu
an}b22=a}405w2i zglosit mailowo kuratorowi os$wiaty zmian¢ danych zawartych w zgloszeniu
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Kontrola w miejscu wypoczynku wykazata, ze organizator zapewnia:

- bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku, TAK - NIE
- kadr¢ wypoczynku spetniajgcg wymagania okreslone w art. 92p ust.1-6 ustawy, TAK - NHE
- liczbe wychowawcow odpowiednig do liczby uczestnikéw wypoczynku, TAK — NIE-

- dostep do opieki medycznej w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanej na zasadach okreslonych
w ustawie z dania 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych (Dz. U, 2z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), TAK — NTE



- program wypoczynku i zajgcia dostosowane do wieku, zainteresowan i potrzeb uczestnikéw, ich stanu

zdrowia, sprawnosci fizycznej i umiejetnosci. TAK — NTE-
Kierownik wypoczynku:

- przedstawit program wypoczynku, plan pracy oraz rozkiad dnia, TAK - NH&
- sprawuje nadzor nad realizacjg programu, TAK - NTE

- ustalil i przydzielil szczegétowy zakresu czynnosci wychowawcom wypoczynku, TAK — NIE-
- podzielil uczestnikéw wypoczynku na grupy zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku

dzieci i mlodziezy, TAK - NHE

- sporzadzit regulamin wypoczynku oraz zapoznat z nim wszystkich uczestnikow, TAK - MIE

- zapoznat uczestnik6w wypoczynku z zasadami bezpieczenstwa, TAK - ME

- zapewnit apteczke pierwszej pomocy, TAK - ME”
Wychowawcy wypoczynku:

- prowadza dziennik zaje¢ realizowanych podczas wypoczynku, TAK - NIE

- organizujg zajecia zgodnie z rozktadem dnia, TAK - NMIE

- wspoldziatajg z kierownikiem w zakresie realizacji programu. TAK -NIE
Organizator wypoczynku zgodnie z art. 92k ustawy o systemie oswiaty zalozyt kazdemu uczestnikowi
wypoczynku karte kwalifikacyjna. TAK - NHE&-

Stwierdzono, ze karty sa zgodne ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz.
452, 7 p6Zn. zm.). TAK — NHE
Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
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Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzbg: TAK — NIE.
Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka.

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

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekunow, innych): FAk — NIE.
O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
1 sierpnia 2022 r., telefonicznie

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

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

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



Forma wypoczynku: pélkolonia
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 01.08.2022 r. — 05.08.2022

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

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

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

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

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

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

Data i podpis przeprowadzajacego kontrole:
WIZYTATOR
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Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:

-Q?.: . Of' 2)(,7 ..............................

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrol1 prsszoargameatora wypoczynkwkierownika,
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 osoba upowazniona ma prawo wnies¢ pisemne umotywowane zastrzezenia
do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do $laskiego kuratora oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancéw 41A. Zastrzezenia mozna réwniez ztozy¢ lub wysta¢ na adres wlasciwej
terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1.  Uczestnicy wypoczynku
Liczba uczestnikéw: .2%., w tym liczba dzieci poniZej 10 roku Zycia (w tym w wieku 10 lat): 2§

Liczba grup: 2 Liczba uczestnikéw w poszczeg6lnych grupach: T — Jf 5" IT-

Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: ...

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: . 32,

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

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

- adnotacje rodzicow, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii:

Karty kwalifikacyjne zatozone przez organizatora i wypetnione przez niego w obszarze 1 — Informacje dotyczace wypoczynku
oraz Il — Decyzja organizatora o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udzialu w wypoczynku. Obszar I - informacje

T %)



dotyczace uczestnika wypoczynku uzupeinione i podpisane przez rodzicw. Pozostate obszary (IV-VI) wypetniane na biezaco
w trakcie trwania wypoczynku.
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Rejestr wypadkﬁw TAK — NIE (liczba urazéw, mdza_l éw)

..... Loe...oluad Q.. MM@QQMUM‘ZE?M@
2. Pracownicy placéwki wypoczynku:

Liczba kierownikéw: 1

Liczba wychowawcéw; 2

Rodzaj opieki medycznej: znajomos$¢ danych teleadresowych, godzin przyje¢ oraz zakresu $wiadczen opieki zdrowotne;
wlasciwego $wiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczeir opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dania
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
2 p6n. zm.). Kierownik wskazat adres najblizszej przychodni:

Opieka ratownika na kapielisku: nie dotyczy

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: (att. 92p uso) TAK — NEE,

Wychowawcy:

Uwagi: . Mv /U-(:J W

Imie, nazwmko kierownika (kwalift kac;e do k:erowama wypoczynklem art 92p ust ] uso)

3. Dokumentacja wypoczynku:

Dokumentacja kierownika: (§ 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy)

Kierownik przedstawit program wypoczynkuy, P(.QW ["9‘7* ’OH"'M Sprawuje nadzér nad ich realizacjg (codzienne
wpisy w dzienniku). Przydzielit zakres czynnodci wychowawcom, w tym okreslit zadania w zakresie realizacji programu,
zapewnienia opieki i bezpieczefistwa uczestnikom wypoczynku. Sporzadzil regulamin wypoczynku oraz zapoznat z nim
i zasadami bezpieczenstwa wszystkich uczestnikéw (wpis w dziennikach zaje¢ w dniu /I .. sierpnia 2022 r.). Podzieli
uczestmikéw wypoczynku na grupy zgodnie z przepisami prawa.

Dokumentacja wychowawey: (dzienniki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania si¢ z regulaminami uczestnikéw)
Wychowawcy grup prowadza dziennik zaj¢c¢ realizowanych podczas wypoczynku, w ktérym wpisano liste uczestnikow zajeé,
plan pracy, informacje o realizacji programu, w tym adnotacje dotyczace zapoznania podopiecznych z zasadami
bezpieczenstwa w trakcie wypoczynku (regulamin).

Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczegéinych pracowmkéw TAK - MiE- DbomrLés’' Ww”( ¥ armolat.
Uwagi: —
Kont%ola wykonywama obowmzkéw przez wychowawcéw na blezqco adnotaqc w dnenmkach zajt;é

anumcnt $wiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikéw (nazwa firmy ubezpieczaiacei, nr POlisSY): ...ooovnivieenie e,

4, Organizacjs wypoczynku:
Ocena wyposaienia miejsca wypoc inku {w pomoce, sprzet do zajg¢, urzadzenia, przybory i materiaty): Zajecia sponowe

odbywaja sie w .,hn.{/‘;..ﬁ.' ............ paterm. Positki dostarcza firma cateringowa. Orgamzator zape e
Ay . é (}:}?.J.r.ff‘\?.m ...... Ehdec karepreqy. 4. . wﬁm ) Koot adl Lay .

Cn orgamzatcrza wml stacjonarng apteczk¢ medyczng?: TAK — NIE~

Ocena realizacji programu:

Zgodnie z programem i planem pracy.

Ocena warunkéw wypoczynku (dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego):

Pokoje::

Pomieszczenia T T S —

Swietlica:
Kaplehsko ........................
Miejsca do zajeé relc‘eacyjno-sportowych / bonska, salc gunnastyczne korty temsowe 1th




Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dia chorych?: TAK — NEE-
Bezpieczedistwo miejsca wypoczynku:

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEiN: TAK - NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:

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

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

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

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

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