Kuratorium Oswiaty w Katowicach
Delegatura Rybnik
DK-RY.5553.14.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1915) oraz rozporzgdzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452 ze
zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 listopada 2021 r. w sprawie
szczegolnych rozwigzan w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w
zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2021 r. poz. 2047)
zostata przeprowadzona przez:

Agnieszke Janiszewskg-Podgorny - wizytatora Kuratorium Os$wiaty w Katowicach DK w Rybniku

/Imie i nazwisko kontrolujqcego — stanowisko stuzbowe /
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.188.2022 z dnia 15 lutego 2022 r.
Nazwa lub imi¢ 1 nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
Studio Wrazen Anna Stefanska, ul. Wodzistawska 39, 44-240 Zory

Imi¢ i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 9736/SLLA/2022-Z
Data rozpoczecia kontroli: 18.02.2022 r., data zakonczenia kontroli: 18.02.2022 r.
Miejsce kontroli: Studio Wrazen, ul. Wodzistawska 39, 44-240 Zory

Zakres kontroli:

Organizacja wypoczynku: liczba uczestnikow, kwalifikacje kadry pedagogiczne;j i zakres ich obowigzkow
(obowigzki kierownika wypoczynku i wychowawcdéw wypoczynku, w tym obowigzek prowadzenia przez
wychowawce dziennika zaje¢ realizowanych podczas wypoczynku), organizacja opieki medycznej,
dokumentacja wypoczynku.

Opis ustalonego stanu faktycznego:
1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnikéw:qg w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: 4‘3
Liczba grup: 1

Liczba uczestnikow w poszczegolnych grupach:

I grupa - 5., uezestnikow.

Liczba uczestnikow niepelnosprawnych — 0

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: 49
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Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodno$¢ druku z wzorem opublikowanym w rozporzgdzeniu: TAK,- NIE

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

_ adnotacje rodzicéw, organizatora/wychowawcy kolonii:

Vortr buollebongne. Mugdont... ZooiE. 2 ockaingPly m. LOPAREHN,
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Rejestr wypadkéw: TAK)- NIE

(Liczba wypadkow podczas wypoczynku — do dnia kontroli (na podstawie protokotéw powypadkowych)
Dok, Acntiohs G- o R AXEr k. ChADURLD %M o1 trddt.

Protokoél wypadku zawiera:

imig, nazwisko i adres uczestnika wypoczynku, ktory ulegt wypadkowi: TAK — NIE

okolicznosci wypadku: TAK — NIE

dzialania podjete w zwigzku z wypadkiem: TAK - NIE

skutki wypadku: TAK - NIE

miejscowosé lub migjsce i datg sporzadzenia protokotu oraz podpis osoby sporzadzajace] protokél: TAK -NIE
informacig o przekazaniu protokotu rodzicom/opiekunom prawnym lub petnoletniemu uczestnikowi wypoczynku 1
egz. protokotu: TAK — NIE

pouczenie 0 mozliwosci wniesienia zastrzezen w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu: TAK - NIE

O wypadku powiadomiono:
rodzicow opiekunéw prawnych uczestnika wypoczynku: TAK - NIE

organizatora wypoczynku: TAK - NIE

kuratora o$wiaty wiasciwego ze wzgledu na siedzibe organizatora wypoczynku oraz kuratora wlasciwego ze
wzgledu na lokalizacj¢ wypoczynku: TAK — NIE

organ prowadzacy, dyrektora szkoty/ placowki, radg rodzicow- gdy organizatorem wypoczynku jest szkota: TAK —
NIE

prokuratora - w razie wypadku $miertelnego, cigzkiego, zbiorowego: TAK - NIE

panstwowego inspektora sanitarnego — w przypadku zatrucia pokarmowego, do ktérego doszlo na terenie kraju:
TAK — NIE

2. Pracownicy placowki wypoczynku
Liczba kierownikow ..

Liczba wychowawedw /. ar = i ,
Rodzaj opicki medycznej: KiZtn €./ bafehouodcq. ke ’.f.gﬁ. kurs. jersiag sy ﬁ.".@{ﬁny e
Opieka ratownika na kapielisku/plywalni: TAK;- NIE ‘ ' '

Uwagi: Bfﬁé‘ .
Kwalifikacje kadry pedagogicznej: (art.92p UoSO) TAK,- NIE
Wychowawcy:
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Imi¢, nazwisko kierownika (kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem ( art.92p ust.1 UoSO):
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3. Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§5 ust.1 i §6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci

1 mtodziezy)

Wymagania:

- Opracowat plan pracy: TAK,— NIE

- Przydzielit szczegdtowe zakresy czynno$ci wychowawcom wypoczynku, trenerom 1 instruktorom
sportu, rekreacji, animacji kulturalno-oswiatowej, lektorom jezyka i innym osobom prowadzacym
zajecia podezas wypoczynku: TAK, — NIE

- Zakresy obowigzkow podpisane przez poszezegdlnych pracownikéw: TAK,- NIE

- Opracowat regulamin wypoczynku: TAK; — NIE

- - Zapoznal wszystkich uczestnikéw z regulaminem wypoczynku: JAK,— NIE

- Zapoznal uczestnikow z zasadami bezpieczenstwa oraz postgpowania w sytuacjach ekstremalnych:
(TAK)- NIE

- Sprawuje nadzor nad realizacja programu i regulaminu wypoczynku: LAKy - NIE

/é&ff’(« 4 a0, Logie. 6?,/0&( 2 A6 éu ,ébO/ loce toot
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Dokumentacja wychowawcy wypoczynku (§5 ust.2 i §6 ust.2 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku
dzieci i mlodziezy)

Wymagania: (dzienniki zaje¢, regulaminy — potwierdzenie zapoznania sie regulaminami przez
uczestnikow):

- Prowadzi dziennik zaje¢ realizowanych podczas wypoczynku (nie dot. wypoczynku organizowanego
przez szkoty i placowki do 3 dni): TAK) - NIE

- Opracowat plan pracy uczestnikéw wypoczynku zorganizowanych w grupie: TAK ,— NIE

- Realizuje program wypoczynku: JAK,- NIE

Opis stanu faktycznego N
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Do mcnt Swiadczacy o ubezpieczeniu uczestnikow (nazwa firmy ubezpleczaj% polisy):
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4. Organizacja wypoczynku

Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku (w pomoce, sprzet do zajeé, urzadzenia, przybory
i mater1a1y)

- ﬁd/afz,w/ ...... sraCey
7/’ ................. P(?MJQ

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

Ocena warunkow wypoczynku / dotyczy tylko wypoczynku wyjazdowego/:
Nie dotyczy.

Czy organizator zapewnil stacjonarna apteczke medyczna?: TAK) - NIE
Czy w miejscu wypoczynku funkejonuje izolatka dla chorych?: TAK)— NIE
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEiN?: TAK - NIE |

Ocena realizacji programu:
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwenciji (rodzicéw/opiekunow, innych): TAK -NIE,

Kontrola w wyniku skargi (jesli TAK to przez kogo): TAK ANIBY ss55s suss svsmssnwvons svmmmmdlativhamumes vxss
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub stuzbg: TAK -\NIE.

Jedli tak, nalezy wskazac z jaka? -

Studio Wrazen w Zorach przy ul. Wodzistawskiej 39 posiada pozytywng opini¢ Panstwowej Strazy

Pozarnej w Zorach n_Z dnia—
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Uczestnicy obozu znaja miejsce zbiérki w razie ewakuacji, znajg zasady jak zachowaé si¢
w sytuacjach naglych i niebezpiecznych zdarzen, znaja najblizsza okolice. Zapewniona jest laczno$é

o Loty, i
telefoniczna ze stuzbami na wypadek zdarzen zagrazajacych uczestnikom gﬁ;z,uf/” gt

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono telefonicznie organizatora wypoczynku w dniu

15 lutego 2022 r.

/data i sposéb powiadomienia/
Forma wypoczynku: pétkolonie
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 14.02.2022 r. — 18.02.2022 r.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokotu:

Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jedn. Dz. U.
z 2021 r. poz. 1915) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma
prawo odmowi¢ podpisania protokotu.

Odmowa podpisania protokotu: TAK -|NIE,

Pouczenie:

Informuje, ze zgodnie z art.92 m ust.13 ustawy o systemie o$wiaty organizator wypoczynku lub
kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wniesé pisemne umotywowane zastrzezenia
do protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do $lgskiego kuratora oswiaty, 40-024
Katowice, ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna réwniez ztozy¢ lub wysta¢ na adres wlasciwej
terenowo Delegatury.

Art. 96 a ustawy o systemie oswiaty:

ust. 1 Kto organizuje wypoczynek pomimo braku umieszczenia jego zgloszenia w bazie wypoczynku,
o ktorej mowa w art. 92h ust. 1, podlega karze grzywny.

ust. 2 tej samej karze podlega, kto nie dopetnia obowigzku informowania kuratora oswiaty o zmianach
okolicznosci objetych zgtoszeniem wypoczynku, o ktorych mowa wart. 92d ust. 3 pkt 2 lit. b i ¢

oraz pkt 5.

Jt’&% .................................. N800 2R2r.

Miejsco

08¢ Data sporzadzenia
WIZYTATOR

_94::/0 f
L wr Mrr;gg;ka ,-'J.n‘.:i.’«‘{?/.% .........
Czytelny podpis kierownika wypoczynku/

organizatora/osoby upowaznione; Czytelny podpis osoby kontrolujace;

Kopig¢ protokotu otrzymatem

Data 1 podpis kierownika wypoczynku/organizatora lub osoby u owaznionej
oy 801 2000 (D

STUDIO WRAZEM Anna Stefariska
wiska 39, 44-240 Zory

IP: 6L Llivagd /2 relGUING aLaloUdu.
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