DK-GL.5553.71.2022

Kuratorium Q$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 miodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452 ze zm.) przez:

Joanne Troll — wizytatora

/Imig i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli: nr OA-OR.057.2.921.2022
Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania:
Stowarzyszenie Akademia Pilkarska TEAM Gliwice, ul. Rogera 12, 44-100 Gliwice

Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zargieszkania:
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Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 4031 8/SLA/L-2022

Data rozpoczgcia kontroli 19 sierpnia 2022 r. data zakoriczenia kontroli 19 sierpnia 2022

Miejsce kontroli: Marco Football Center, ul. Ceglarka 40a, 44-100 Gliwice

Zakres kontroli:

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oSwiaty (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 zglosit Slaskiemu Kuratorowi O$wiaty zamiar zorganizowania wypoczynku
w formie péfkolonii od 16.08.2022 do 19.08.2022 (zgloszenie nr 40318/SLA/LL-2022). Zgloszenie zostato
umieszezone w b*me wymczmku w dniu 08.08.2022 r.

W‘ﬁ& ........... LT, e T

Kontrola w miejscu wypnczynku wykazala, ze organizator zapewnia:

- bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku, TAK -NIE
- kadrg wypoczynku spetniajacg wymagania okreslone w art. 92p ust. 1-6 ustawy TAK -NIE
- liczbg wychowawcow odpowiednia do liczby uczestnikéw wypoczynku TAK -NIE
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- dostep do opieki medycznej w ramach $wiadeze: opieki zdrowotnej udzielanej na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2021, poz. 1285, ze zm.}, TAK -NIE

Organizator wypoczynku zgodnie z art. 92k ustawy o systemie oSwiaty zatozyt kazdemu uczestntkowi

kart¢ kwalifikacyjna, TAK -NIE

Stwierdzono, ze karty s3 zgodne ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra

edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci i modziezy (Dz. U. 2016,
poz.452, ze zm).

TAK -NIE

Informacje dodatkowe:

Kontroli dokonano razem z inng uprawniona inspekcja lub stuzba: TAK - NIE.

Jesli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

/data i sposcb powiadomienia/

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 uso):
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Forma wypoczynku: péikolonia
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: od 16.08.2022 do 19.08.2022 r.
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Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n

.......................................................................................................................
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Data i podpis przeprowadzajacego kontrolg: W 14 1 1 % 1.«
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Data 1 podpis organizatora wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoby upowaznionej:
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W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynku/kierownika,
kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

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

Pouczenie:

Informujg, ze ma Pani/Pan prawo odméwié 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
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego Kuratora Oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna réwnicz ztozy¢ lub wysta¢ na adres wlasciwej

terenowo Delegatury.

Materiat pomocniczy do wykorzystania w ustalaniu zakresu kontroli:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikow: .. G.., w tym liczba dzieci poniZej 10 roku 2ycia: 40

Liczba graps ... . ...... Liczba uczestnikow w poszczegdlaych grupach

............. 2L R o e e
Liczba uezestnikéw nia(‘elnosprawnych: T (:} -

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: - P,

Ocena wypelnionych kart uczestnika:

- 7godnos¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu: TAK - NIE

- adnotacje rodzicow, pielegniarki, klasy oraz organizatora/wychowawcy Kolonii: ..........cooooovieoieeiion,

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

Rejestr wypadkow : TAK-NIE

(liczba urazéw, mdza;,\adk? w)
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2. Pracownicy placéwki wypoczynku
Liczba kierownikéw ...................7
Liczba wychowawcéw .. /1

Rodzaj opleiu dymej e
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4.Dokumentaqa wypoczynku ,

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

- przedstawit program wypoczynku, plan pracy oraz rozkiad dnia, Iil_(_—N IE

- sprawuje nadzor nad realizacjg programu, JAK -NIE

- ustalit i przydzielit szczegtowy zakres czynno$ci wychowawcom wypoczynku, '[il( -NIE

- podzielit uczestnikow wypoczynku na grupy zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy,
lﬂ( -NIE

- sporzadzil regulamin wypoczynku oraz zapoznat z nim wszystkich uczestnikéw wypoczynku, TAK -NIE

- zapoznat uczestnikéw wypoczynku z zasadami bezpieczeristwa, }E( -NIE

- zapewml apteczke pierwszej pomocy, TAK-NIE

Dokumentacja wychowawcy: (dzienniki zajgé, regulaminy — potwierdzenie zapoznania sie z regulaminami uczestnikéw).
Wychowawcy:

- prowadzg dziennik zaje¢c realizowanych podczas wypoczynku, TAK -NIE
- organizujg zajecia zgodnie z rozktadem dnia TAK -NIE
- wspoldziataja z kierownikiem wypoczynku w zakresie realizacji programu TAK -NIE

Zakresy obowmzk()w podplsane przez poszczegolnych pracownikow: TAK - NIE
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Kontroia wykonywama obow1qzk6w przez pracowmkow klerowmk dokonu je regula ray ch kontroh zapls‘éw w dznenmku
dekonywanych przez wychowawcéow
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Dokument é.wnadczqcy 9 ubezpleczemu uuestmkéw (nazwa ﬂrmy ubczpieczajqcej, nr polls}) Ao,
5.0rganizacja wypoczynku
Ocena wyposazenia miejsca wywtz (w pomoce, eyrz.ei do z.ayc urzgdzenia, przybm}r i materiaty): e 5
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Czy organizator zapewnit stacjonarng apteczk¢ me cznq" TAK NIE.
Ocena realizacji programu:




Program wypoczynku i zajecia dostosowane 53 do wieku mmmo chh i otrqcb uczéstmkew, ich stanu ?drow;a,
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Ocena warunkéw wypoczynku ldotyczy tyiiw wy;mczyaku wy;azdowego!
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Pomieszezenia Sanitarme .o .
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Kaprei;skx}
Miejsca d(} zajgé rekreacyjno - sportowych / bmska, sale gimnastyczne korty tenisowe  itp.
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Czy w micjscu wypoczynku funkcjonuje izolatka dla chorych?: TAK - NIE. .......

(] . ;
Bezpieczefistwo miejsca wypoczynku ML&-M&&
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: TAK — NIE.

UWAGI O WYPOCZYNKU:




