
Kuratorium OSwiaty w Katowicach

Delegatura Rybnik

DK-RY.5553.16.2022

PROTOKOI, KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola w zakresie prawidlowoSci organizacji wypoczynku zgodnie z ustaw4 z dnia 7 wrzesnia l99l r.
o systemie oSwiaty (tekst jedn.: Dz.lJ.22021 r. poz. 1915) oraz rozporzqdzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie w,vpoczynku dzieci i mlodzie|y (Dz. U. 2016 poz. 452 ze
zm.) otaz rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 listopada 2021 r. w sprawie
szczeg6lnychtozwiqzah w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oSwiaty w
zwi4zku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.IJ. z 2021 r. poz. 2047)
przezi

El2bietg Jureczko - starszego specjalistg Kuratorium Oswiaty w Katowicach Delegatura w Rybniku

/Imig i nazwisko kontrolujqcego - stanowisko sluibowe I

Upowa2nienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.153.2022 z dnia 14 lutego 2022 r.
Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania

Goslaw Sport center sp. z o. o., ul. cisowa 6,44-300 wodzisraw Slaski.

ImiE i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 9482/SL At2022-Z
Data rozpoczgci a kontr oli : 17 .O2.2022 r., data zakoriczenia kontr oli: 17 .02.2022 r.

Miejsce kontroli: Goslaw Sport Center Sp. z o. o., ul. Cisowa 6,44-300 Wodzislaw S[ski.

Zakres kontroli:

Otganizacia wypoczynku: liczba uczestnikow, kwalifikacje kadry pedagogicznej i zakres ich obowi4zk6w
(obowiqzki kierownika wypoczynku i wychowawc6w wypoczynku, w tym obowiqzek prowadzeniaprzez

wychowawca dziennika zajg(, realizowanych podczas wypoczynku), organizacja opieki medycznej.

dokumentacj a wypoczynku.

Opis ustalonego stanu faktycznego:

1. Uczestnicy wypoczynku

Liczba uczestnik6rn,4*.. w tym liczba dzieci ponDej 10 roku 4"iu,&.1.
Liczba grup: 2
Liczba uczestniktiw w poszczeg6lnych grupach :

I grupa - .{P.. uczestnik6w.
II grupa - 4.&... uczestnik6w.
Liczbauczestnik6w niepelnosprawnych-0 

^ ILiczbt kart kw alifi kacyj nych uczestnik dm z ., k *.



Ocena wypelnionych kart uczestnika:
- zgodno56 druku zwzoremopublikowanym w
- adnotacj e rodzic6w, or ganizatora/wychowawcy

z obowiqzujqcym rozporzqdzeniem z podpisami

TAK - NIE
kar ty lrw alifi ka cyj n e w yp eln i o ne

obydwu opiekunfw prawnych.
Uwagi. : BRAK

Rejestr wypadk6w: TAK - NIE
(Liczba wypadk6w podczas wypoczynku - do dnia (na podstawie protokol6w
Do dnia kontroli, tj. do 17 lutego 2022 r. nie ani urazdw

Protok6l wypadku zawiera:
imig, nazwisko i adres uczestnika wypoczynku, kt6ry ulegl
okolicznoSci wypadku: TAK - NIE
dzialania podjgte w zwi4zku z wypadkiem: TAK - NIE
skutki wypadku: TAK - NIE
miejscowoSi lub miejsce i datg sporz4dzenia protokolu oraz osoby sporz4dzaj4cej protok6l: TAK
i n formacj g o przekazani u protokolu rodzicom/opiekunom
egz. protokotu: TAK - NIE

lub pelnoletniemu uczestnikowi

pouczenie o mo2liwo5ci wniesienia zastrzeiert w terminie 7 od dnia otrzymania protokolu: TAK -
O wypadku powiadomiono:
rodzi c6w opiekun6w prawnych uczestnika wypoczynku: TAK NIE
organizatora wypoczynku: TAK - NIE
kuratora o3wiaty wla5ciwego ze wzglgdu na siedzibg
wzglgdu na lokalizacjg wypoczynku: TAK - NIE
organ prowadz4cy, dyrektora szkoly/ plac6wki, radg

NIE

wypoc4ynku oraz kuratora wla6ciwego

gdy organizatorem wypoczynku jest

prokuratora - w razie wypadku Smiertelnego, cig2kiego, TAK . NIE
paistwowego inspektora sanitarnego - w przypadku zatruci
TAK _ NIE
NIE DOTYCZY

do kt6rego doszlo na terenie

2. Pracownicy placriwki wypoczynku
Liczba kierownik6w 1

Liczba wychowawc6w 2

Rodzaj opieki medycznej: Podpisdna umowa z
Opieka ratownika na kqpielisku/ptywalni: TAK - NIE
Uwagi: BRAK
Kwalifikacj e kad ry pedago gicznej : (art. 92p Uo SO)
Wychowawcy:

l.II- zaiwiadczenie o ukoriczeniu u na wychowawcg wypoczynku
Centrum Doskonalenia Zawodowego w War Zaiwiodczenie nr

: TAK * NIE

dn

rodzic6w

a

- NIE

i z 27.01.2022 r
2 kursu na wychowawcA

przez OSrodek Doskonalenia Nauczycieli i Ins w Katowicach, Zaiwiadczenie NR
z dn. 29.05.2018 r., aktualne oSwiadczente o ni
Uwagi: BRAK

Imig, nazwisko kierownika (kwalifikacje do czynkiem (a*.92p ust.1 UoSO):

- zaiv,iadczenie o ukoitczeniu kierowniker placfwek
i mlodzieiy zorganizowanego przez CRK w Chorzowie nr

z dn. 25,01.2022 r., aktualne oiwiadczenie o

m- Zaiwiadczenie o

TAK _

7/20t8

przez

1/83

dzieci

KO:



OP-PF'5632.1.7.2016, zaiwiadczenie Nr 20/05/20t7 z dn.4 czerwca 2017 r., oiwiadczenie o 3-letnim
staiu pracy dydaktyczno - wychowawczej z dzietmi i mlodzieiq, zaiwiadczenie o niekaralnoici
z dn. I czerwca 2021 r.

3. Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika ($5 ust.1 i $6 ust.l rozporz4dzenia w sprawie wypoczynku dzieci i
mlodzie2y)
Wymagania:
- Opracowal plan pracy: TAK - NIE
- Przydzielil szczeg6lowe zakesy czynnoSci wychowawcom w),poczynku, trenerom i instruktorom

sportu, rekreacji, animacii kulturalno-oSwiatowej. lektorom jEzykai innym osobom prowadz4cym
zajgcia podczas wypoczynku: TAK - NIE

- zakresy obowi4zk6w'podpisane przez poszczeg6lnych pracownik6w: TAK - NIE
- Opracowal regulamin wypoczynku: TAK - NIE
- Zapoznal kadrE i uczestnik6w z regulaminem wypoczynku: TAK - NIE (podpisy uczestnik6w pod

regulaminem).
- Zapoznal kadrg i uczestnik6w wypoczynku z zasadami bezpieczeitstwa oraz postgpowania w sytuacjach

ekstremalnych: TAK - NIE
- Sprawuje nadzor nad realizacja programu i regulaminu wypoczynku: TAK - NIE

Kierownik posiada kopie dokument6w potwierdzajqce h,ualifikacje karlry wypoczynku oraz pelnq
do kum e nt acj g wypo czyn ku.

Dokumentacja wychowawcy wypocrynku ($5 ust.2 i $6 ust.2 rozporz1dzenia w sprawie wypoczynku
dzieci i mlodzie2y)
Wymagania: (dzienniki zajq6, regulaminy - potwierdzenie zapoznania sig regulaminami przez
uczestnik6w): TAK - NIE
- Prowadzi dziennik zajq( realizowanych podczas wypoczynku (nie dot. wypoczynku organizowanego
przez szkoly i plac6wki do 3 dni): TAK - NIE
- Realizuje program wypoczynku: TAK - NIE

Opis stanu faktycznego:
Dokumentucia prowodzona starannie. Dztenniki zajgt z podzialem na dwie grupy coclziennie i na bieiqco
uzupelniane przez wychowawcfw wypoczynku. Wychowawcy realizujq zgodnie z planem program
wypoczynku. Uczestniczy wypoczynku zostali zapoznani z regulominem pfilkolonii, regulaminem
korzystania z basenu, regulaminem poruszania sig po drogach i w czasie wycieczki autokarowej,
zasadami bezpie czeristw a na stoku.
Plany: ramov,y plan dnia, ramov,y program zajgt pilrkolonii na kazdy dzien.
Uwagi: BRAK

Kontrola wykonywania obowiqzk6w przez pracownik6w: Kieror,rnik na bie?qco sprawdza zadania
wykonywane przez wychowawc6w. Zapisy w dziennikach zajgt potwierdzone podpisem kierownika
v,ypoczynku na bieLqco.

Dokument Swiadcz4cy ou uczestnik6w (nazwa firmy ubezpieczajqcej, nr polisy):

4. Organaacj a wypoczynku
Ocena wyposaienia miejsca wypocrynku (w pomoce, sprzgt do zqgc, urzqdzenia, przybory
i materialy): Bardzo dobre wyposa1enie oirodka Goslaw Sport Center. Oirodek posiada bogatq
infraslrukturg zaplecza sportowego, boiska sportowe, stok narciarski, tereny do uprawiania sport\w



warsztatdw organizowanych w czosie trwania

Ocena warunkriw wypoczynku / dotycry tylko nku wyjazdowego/:
Pokoje: meble, pokoje gustownie ttz4dzone wyposa2one tv.
Pomieszczenia sanitarne: w kaZdym pokoju pelen

Stoi6wka: na miejscu, calodzienne wy2ywienie
Swietlica: na miejscu i sala tv.

do pohzeb uczestnik6w

Miejsca do zajg6 rekreacyjno - sportowych / boiska, sale korty tenisowe itp./ jak

Czy organizator zapev,rnil stacjonarnq apteczkg m

Czy w miejscu wypoczynku funkcjonuje izolatka

Czy organizatorkorzysta z dofinansowania KO lub

?: TAK - NIE

dla ?: TAK _ NIE

TAK - NIE

Ocena realizacji programu:

Na program p*lfuilonii sHadajq sig zajgcia zwiqzane z aktyunoiciq fizycznq i relreacyjno -
uczestnikdw wypoczynku: wyjazdy na basen (nauka ,.jazda na nartach. Zostalo
spotkanie z policjantem kt6ry przeprowadzil wyWad temat bezpieczeristwa no stoku.
zajgcia z alrrobatyki, gimnastyki i tafica wsp1lczes

iwietlicy i iwieiym powietrzu) roinego rodzaju
integrocyjne w grupach (Sry i

wycieczki, wyiicia do kina.
bieiqco realizowany, dostosowany do aury pogodowej.

Zakres, przy czyny i skutki stwierdzonych

BRAK NIEPRAWIDI,OWOSCI

Imiona, nazwiska i funkcje os6b odpowiedzialnychza Sci: NIE DOTYCZY

Kontrola przeprowad zona na s kutek interwencj i opiekun6w, innych): TAK - NIE.

Kontrola w wyniku skargi (eSli TAK to przez kogo): _ NIE

Kontrol i dokonano r azem z iwq uprawnion4 inspekcj q

JeSli tak, nale2y wskaza6 z jakq? - NIE DOTYCZY

slu2bq: TAK - NIE.

Uczestnicy p6lkolonii znaj4 miejsce zbirirki razie ewakuacji, znaj1 zasady jak

sig w sytuacjach naglych i niebezpiecznych zda znaj,4 najblDszq okolicg.

l4czno56 telefoniczna ze slu2bami na wypadek zagraLaj4cym uczestnikom obozu.

O zamiarze przeprowadzeni a kontrol i powiadomiono

14 lutego 2022 r.

/data i spos\b

or ganiz at or a vypo czynku w



Forma rvypocrynku : P6lkolonie.

Czas trwania kontrolowanego wypocrynkw 14.02.2022 r. - 18.A2.2022 r.

Informacja o fakcie odmowy podpisania protokolu:
Zgodnie z art. 97 m ust. 12 ustawy z dnia 7 wrzeSnia 1991 r. o systemie oSwiaty (tekst jedn. Dz. U.
22021 t. poz. 1915) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma
prawo odm6wii podpisania protokolu.

Odmorva podpisania protokolu: TAK - NIE

Pouczenie:

Informujg, 2e zgodnie z ar1.92 m ust.13 ustawy o systemie o5w'iaty organizator wypoczynku lub

kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnieSi pisemne umotywowane zastrzehenia

do protokolu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Sl4skiego kuratora o5wiaty, 40-024

Katowice, ul. Powstanc6w 41A. Zastrzelenia mozna r6wnieZ zloZy(, lub wyslac na adres wlaSciwej

terenowo Delegatury.

Art. 96 a ustawy o systemie oSwiaty:

ust. I Kto organizuje wypoczynek pomimo braku umieszczenia jego zgloszenia w bazie wypoczynku,

o kt6rej mowa w art. 92h ust. 1, podlega karze grzywny.
ust. 2 tej samej karze podlega, kto nie dopelnia obowi4zku informowania kuratora o5wiaty o zmianach okoliczno6ci

objgtych zgloszeniem wypoczynku, okt6rych mowa w art.92d ust.3 pkt2lit. b i corazpkt 5.

(o'ia 'tb|tuVl b
MiejscowoSi

Czytel

tI n4,, lau t '

Data sporz4dzenia

Czy.telny podpis osoby kontroluj 4cej

lub osoby upowa2nionej

r I psH{6gT$r$ffi4 ecl kl'"'w;itiiil;,(,J!

t trri

organizatora/osoby upowaZnionej

Kopig protokotu

W.p.a--!,9:tt
Data i podpis

vrypoczynku/

Goslaw Sport Center SP. z o.o.
44.100 Wodzislaw Sl., ul. Cisowa 6

tel. 3? 454 69 66

illP 6.1725696:11 Regori 241637545




