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Kuratorium O$wiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2021 r.,, poz. 1915, ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30
marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 ze zm.) przez:
Ewe¢ Gawel — st. wizytatora
/lmig i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko shuzbowe /
Joanne Troll-wizytator

/Imig i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli:

E. Gawel: nr OA-OR.057.2.880.2022 z dnia: 10 sierpnia 2022 r.

J. Troll: nr OA-OR.057.2.881.2022 z dnia: 10 sierpnia 2022 r.,

Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres.zamieszkania:
Great Word of Innovation

Imig i nazwisko kierownika/wypg)czynkg oraz jego adres zamieszkania:

Numer zgloszenia wypoczynku umieszcz:)nego w baziegwypocizynku: 3617I/KUJ/L-2022 ¢
Data rozpoczecia kontroli 11 sierpnia 2022 r. data zakornczenia kontroli 11 sierpnia 2022 r.

Miejsce kontroli: Dom Wczasowy ,,OLZA” Jaworzynka, Jaworzynka 471, 43-476 Jaworzynka.

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie 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 mlodziezy

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

Opis ustalonego stanu faktycznego:

Organizator wypoczynku zglosit Slaskiemu Kuratorowi Oswiaty zamiar zorganizowania wypoczynku
w formie kolonii od 6 sicrpnia 2022 r. do 16 sierpnia 2022 r. (zgloszenie nr 36171/SLA/L-2022).
Zgtoszenie zostalo umieszczone w bazie wypoczynku w dniu 19 lipca 2022 r.

Kontrola w miejscu wypoczynku wykazata, ze organizator zapewnia:

- bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku, TAK -NIE

- kadr¢ wypoczynku spetniajacg wymagania okreslone w art. 92p ust. 1-6 ustawy TAK -NIE
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- liczb¢ wychowawcoéw odpowiednia do liczby uczestnikéw wypoczynku TAK -NIE

- dostep do opieki medycznej w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanej na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze s$rodkow

publicznych (Dz.U. z 2021, poz. 1285, ze zm.), TAK -NIE

- program wypoczynku i zajecia dostosowane sg do wieku zainteresowanych i potrzeb uczestnikéw, ich
stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej 1 umiejetnosci, TAK -NIE
Kierownik wypoczynku:

- przedstawit program wypoczynku, plan pracy oraz rozkiad dnia, T_.AE -NIE

- sprawuje nadzor nad realizacja programu, _'!‘_1_&1( -NIE

- ustalil 1 przydzielil szczegétowy zakres czynnoéci wychowawcom wypoczynku, TAK -NIE

- podzielil uczestnikow wypoczynku na grupy zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku
dzieci i miodziezy, TAK -NIE

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

TAK -NIE

- zapoznat uczestnikow wypoczynku z zasadami bezpieczenstwa, TAK -NIE
- zapewnil apteczke pierwszej pomocy, TAK -NIE
Wychowawcy wypoczynku:

- prowadza dziennik zajg¢ realizowanych podczas wypoczynku, 'I;_A”I_(_,-_N IE
- organizujg zajecia zgodnie z rozktadem dnia TAK -NIE
- wspoldzialajg z kierownikiem wypoczynku w zakresie realizacji programu TAK -NIE

Organizator wypoczynku zgodnie z art. 92k ustawy o systemie oswiaty zatozyl kazdemu uczestnikowi
karte kwalifikacyjna, JAK -NIE
Stwierdzono, ze karty s3 zgodne ze wzorem okre$lonym w zataczniku nr 6 do rozporzgdzenia Ministra

edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci 1 miodziezy (Dz. U. 2016,

poz 452, ze zm) _ TAK -NIE
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Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcja lub stuzba: TAK — NIE.

Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka.
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicéw/opiekundw, innych): TAK — NIE.

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

Odstgpiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):
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Forma wypoczynku: kolonia
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 6 sierpnia 2022 do 16 sierpnia 2022

Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n
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Data i podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypbczynku albo osoby upowaznionej:
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,
kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informujeg, ze ma Pani/Pan prawo odméwié podpisania protokotu.

/Informujf;, 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




protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancéw 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozy¢ lub wysla¢ na adres wlasciwej

terenowo Delegatury.

Material pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

I, Ueczestnicy wypo énku
Liczha uezesmikgz: ‘w tym liczba dzieci ponizej 10 roku Zycia: ......... 71' ...........
Liczba grap: ..., ... _Liczha nuestnikéw w poszezegdlnych grupach
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Llczba uezestmk(}w mepeinosprawn&ch ...... 57 S
Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: LB

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzgdzeniu: TAK - NIE

- adnotacje rodzicow, pielggniarki, wychowawcy klasy oraz orgam.z:alorafwy?howawcv kolONIi: sisissimasmvasssmssisssssniieg
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Rejestr wypadkéw TAK-NIE

(liczba urazéw, rodzaj adkow 1 5 1
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2. Pracownicy placéwklwy cz'ynku
Liczba kierownikow ..

Liczba wychowawc{-w -’%Z
Rodzaj opieki medvme; We&fw{@ﬁ.. 2
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Imieg, uazmsko kierownika (kv: je do klgmwanm wypoczynkiem { art. 92;; ust. }1%} ;8
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4.Dokumentacja :

; poczynku
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Dokumentacja kierownika (§ 6 ust. 1 rozporzadzema w spmw;e wypoczynku dmic; i mlodziezy)
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Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszezegdlnych pracownikéw: TAK - NIE
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Kontrola wykonywania nl}owupzkow prze pracownikéw: . :
........... 4,;??.3,,:.‘........,&‘,5 47 & Wide s.x.y_........,f.}ffi,n-.\;,"gx,-i,f:'i{‘-
Dokument éwindezacy a whezpieczeniu uczestnikow (nazwa firmy ubezpieczajacej, ur polisy): .
5.0rganizacja wypoczynku
Ocena wyposazenia ml?jsca wypoczynku (w pomocc, spm@t do zajgé urzgdrcma przsybary i matenaly)
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Czy organizator zapewnﬂ stacjonarng aptecfe yczna?: TAK — NIE.
Ocena realizacji programu: r.
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Ocena warunkéw wypoczquu / dotyezy tylko wypoczynku wyjazdowegn.f s By ( -
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Czyw jscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dIa ciﬁ)ryoﬂ'? IAK NIH il 1‘ _
Bezpwczeﬁsnvo miejsca wypoczynku ......... 5{.{, .f,b,é.c’.. S HREAR LN, ..... TN, }.e B It ]

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK = NIE. (
UWAGI O WYPOCZYNKU:
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