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Kuratorium Oswiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. 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:
Ewe Gawel — st. wizytator
/Imig i nazwisko kontrolujgeego — stanowisko sluzbowe /
Joanng Troll-wizytatora

/mig i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli:
E. Gawel: nr OA-OR.057.2.875.2022 z dnia: 10 sierpnia 2022 r.
J. Troll: nr OA-OR.057.2.876.2022 z dnia: 10 sierpnia 2022 r.,
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Halniak sp. z 0.0., 1310, 43-470 Istebna,
Imig 1 nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

) - - (T e
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 7364/SLA/1.-2022
Data rozpoczgcia kontroli 11 sierpnia 2022 r. data zakonczenia kontroli 11 sierpnia 2022 r.
Miejsce kontroli: Centrum Szkoleniowo-Wypoczynkowe ,,Halniak”, Istebna 1326, 43-470 Istebna,
Zakres kontroli:
Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemic o$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 miodziezy

(Dz. U. z 2016 r., poz. 452 ze zm.).

Opis ustalonego stanu faktycznego:

Organizator wypoczynku zglosil Slaskiemu Kuratorowi Oswiaty zamiar zorganizowania wypoczynku
w formie kolonii od 31 lipca 2022 r. do 12 sierpnia 2022 r. (zgtoszenie nr 7364/SLA/L-2022). Zgloszenie
%stalo umlcszczone W ba?lc wypoc7ynku W, iim 13 czerwea 202'? QL;IVW ALY " A éff AL,
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- bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku, \ TAK -NIE
- kadr¢ wypoczynku spetniajacg wymagania okreslone w art, 92p ust. 1-6 ustawy @-NIE
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- liczbe wychowawcéw odpowiednia do liczby uczestnikéw wypoczynku @ -NIE

- dostep do opieki medycznej w ramach swiadczen opieki zdrowotne) udzielanej na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2021, poz. 1285, ze zm.), @-NIE

- program wypoczynku i zajecia dostosowane sa do wieku zainteresowanych i potrzeb uczestnik6éw, ich

stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej 1 umiejetnosci, @ -NIE
Kierownik wypoczynku:

- przedstawit program wypoczynku, plan pracy oraz rozklad dnia, TAK -NIE
- sprawuje nadzor nad realizacjg programu, TAK -NIE
- ustalil 1 przydzielil szczegdtowy zakres czynnosci wychowawcom wypoczynku, I{_T&\AK -NIE

- podzielit uczestnikéw wypoczynku na grupy zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku
dzieci i mtodziezy, (TAK -NIE

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

PAKINIE

- zapoznat uczestnikow wypoczynku z zasadami bezpieczenstwa, Q0 @ -NIE
- zapewnit apteczke pierwszej pomocy, @-NIE
Wychowawcy wypoczynku:

- prowadza dziennik zajeé realizowanych podczas wypoczynku, TAK -NIE
- organizuja zajecia zgodnie z rozkladem dnia TAK -NIE
- wspoldziatajg z kierownikiem wypoczynku w zakresie realizacji programu ‘TAK :NIE

Organizator wypoczynku zgodnie z art. 92k ustawy o systemie oswiaty zatozyt kazdemu uczestnikowi
karte kwalifikacyjna, TAK :NIE
Stwierdzono, ze karty sg zgodne ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 6 do rozporzgdzenia Ministra
edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy (Dz. U. 2016,
poz.452, ze zm). @KLNIF

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
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protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora O$wiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstaficow 41A. Zastrzezenia mozna rowniez ztozy¢ lub wysta¢ na adres wlasciwej

terenowo Delegatury.

Materiat pomocnicgy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypeo

Liczha uezwmii?w. . f *f w tym liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: ...... 14 .............
iczha gru . Liczba uczestnikéw w.poszezegolaych grupach i
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Liczba uczestnikéw niepeln%rawnych A7 & N, ’

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestmkéw. ................

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodno$é¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu; NIE

- adnotacje rodzicdw, pielegniarki, wychowawcy klasy oraz organizatora/wychowawcy kolonii: "}:"f«fﬁ.ﬂ%

2. Pracownicy plaeéwki y;}oczynku
Liczba kierownikdw .......
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Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniona inspekcja lub stuzba: TAK —fNZE

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaks.
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekundw, innych): TAK — Q)I}E)

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
10 sierpnia 2022, telefonicznie
/data i sposéb powiadomienia/

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):
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Forma wypoczynku: kolonia
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 31 lipca 2022 do 12 sierpnia 2022

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n
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Data i podpis przeprowadzajacego kéniim%'; AL

Data i faodpis organizatora wypoczynku lub kierownik wyp{}jczyllku albo osoby upowaznionej:
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,

kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

i,

Pouczenie:
Informuje¢, ze ma Pani/Pan prawo odméwi¢ podpisania protokotu.
Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie o§wiaty organizator wypoczynku lub kierownik

wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnie$¢ pisemne umotywowane zastrzezenia do
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S.Organlzacja wypoczynku
Ocen wyRosazenia m:ejsca wypoczynkq (w pomace §p ido ?.aj¢é urzydzzma przybory; nwtemdy}

&z.sf,
_ Al JNALLR...... 4. u«m, *?fw’
Czy organizator zapewni taqonarnq apt ,kg ycz

Ocena realizacji programu:
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Czy w miejscu wypoczynku ﬁ.lnkc_]OfIU]c izolatka dla cho;ych‘? T - NIE. ¢

Bezpieczenstwo miejsca wypoczynku ....... !M .....
Czy organizator korzysta z dofinansowahnia KO lub MEN: TA »Z\Né;
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