Kuratorivm Oswiaty w Katowicach
Delegatura Rybnik

DK-RY.5553.39.2022
PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy 7 dnia 7 wrzesnia 1991 1,
O systemic oswiaty (Dz. ULz 2021 1. poz. 1915 z¢ zm.) oraz rozporzgdzenie Minstra Edukacii
Narodowej 2 30 marca 2016 1. w sprawie wypoezynku dzicei i mlodziczy (Dz. U, 2016 r. poz.
452 ze 7)) prece:
Elzbiete Kiclska, wizytatora
mite i naswisko kontrolujgcego - stnowisko stuzbenrye
Upowaznienic  do preeprowadzenia - kontroli nr QOA-OR.057.2.790.2022  +  dniy

28 lipea 2022 r.

Nazwa Jub imi¢ 1 nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres
zamieszkania: Gminny O$rodek Kultury w l\'m'uowncu.—

Imic i nazwisko Kicrownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania:

Numer zgloszenia wypoczynku umieszezonego w bazie wypoczynku: 33669/S1.A/1.-2022

Data rozpoczgeia kontroliz 4.8.2022 r, data zakonezenia kontroli: 4.8.2022 r-.

Micjsce kontroli: Domu Kultury w Laicach, ul. Strazacka 2, Lance, 44-285 Kornowac.
Zakres kontroli:

Organizacja wypocezynku: liczba uczestnikow. kwalifikacje kadry pedagogicznej i zakres ich
obowigzkow  (obowigzki kicrownika wypoczynku i wychowawedow  wypoczynku, w tym
obowiqzek  prowadzenia  przez wychowawee dziennika  zaje¢  realizowanych  podezas
wypoczynku). organizacja opicki medyeznej. dokumentacja wypoczynku,

Opis ustalonego stanu faktycznego:
. Uczestnicy wypoczynku.

Liczba uczestnikow: 20 w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: 15
Liczba grup: 2

Liczba uczestnikow w poszezegdlnych grupach:

I grupa— 10

IT grupa 10

Liczba uezestnikow niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: (
Liczba kart kwalifikacyjnyeh uczestnikéw: 20



Ocena wypelnionyeh kart uezestnika:

= zgodnos¢ druku 2 wzorem opublikowanyim w rozporzgdzeniu: TAK karty zgodne = wzorem
opublikoywanym w rozporzqd=eniv Ministra Edukacii: Narodovwej = 30 marca 2016 1
wesprawie wypoczynkt dzicei i mfodzieZy (Dz. U, 2016 1. poz. 452 z¢ =),

= adnotacje  rodzicow, organizatora/wychowawey  kolonii: TAK - karty kwalifikacyvine
wipehiione zgodnic = obowigzujgevm rozporzqdzeniem = podpisami obvdwu rodzicow,
opickunow pravnyeh, organizatora wypoczynku.

Uwagi: BRAK

Rejestr wypadkow (liczba urazow, rodzaj wypadkow): do dnia kontroli nic bylo wypadkow.,

urazow,
2. Pracownicy placowki wypoczynku

Liczba Kierownikow: 1
Liczba wychowawedw: 2
Rodzaj opicki medyceznej: NZOZ . MEDICUS™, ul. Glowna 78. Kobyla

Uwagi: BRAK

Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p U0SO) TAK

Wychowawey:

I.—- zaswiadezenic o ukonczeniv kursu prayveotowawezeso dla
wyehow. placowek wypocz. dla dzieci i mlodziezv .. Concordia ™ S1L.KO.SE.0S 4502/4/99/1p =
27.03.1999 1., zorganizowancgo preez Concordia sp. ZLo.o, aktealne zaswiadezenie o
nickaralnoscei = 7.02.2022 r,

2— dvplom wkonczenia studiow na kicrunku: pedagogika Unisversyveer Slaski,

aktnwalne zaswiadezenie o nickaralnosci = 20.07.2022

Imie, nazwisko kierownika (kwalifikacje do kicrowania wypoczynkiem ( art.92p ust.1 UoSO ):
— - zaswiadczenic o ukonczeniv kursu instruktazonego dla
kicrownikow wypoczynku dzicci i milodziezy  OA.ORABAIT00/2/11. = 8.0420]] 58
zorganizowancgo przez WOM Rybnik, aktualne zaswiadezenic o nickaralnosci = 7.02.2021 .,

3. Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kierownika (§ 6 ust.] rozporzadzenia w sprawic  wypocezynku  dziec
i mlodziczy)

Kierownik posiada pelng dokumentacie wypoczynku, s tvm: Zglos=enic wipoczynku, dokumenty
potwicrdzajqee uprawnicnia do zajmowania stanowiska wychowaweow polkolonii, ., Plan pracy

potkolonii ,, Akademia Pana Klcksa .

Dokumentacja wychowawey: (dzienniki zajec. regulaminy — potwicerdzenie  zapoznania sie
regulaminami uczestnikow) TAK

Kicrownik patkolonii udosigpnil do welydu:



= dzienniki zajec, kiore sq zgodne = obowigzijacym rozpoizqdzeniem,

= dokument ponvierdzajqey zapoznanic si¢ uczesmikow = regulaminami abovwiqzujgevmi
podezas polkolonii lemich:

= karte kwalifikacving zgodng = rozporzqd=eniem

= oSwiadezenia

= rejestrwvpadkow
caswiadczenia wychowaweow i kierownika

= plan polkolonii

= regudamin

= listg wezesmikow
protokoby kontroli

= ubczpicezenic OC
o regulaminem uczesinika,
Dokwmentacjia — provwadzona  starannic.  Dzicnniki ajec na o biczqeo  sprawdzane
sa przez kicrownika wypoczvnku.  Zapisv w o dziennikach ponwicrdzajq  zapoznanic
wychowankow = zasadami - sanitarmvmi, zasadami - BIHP, Odzwierciedlajq  realizacie

prograniu polkolonii.
Zakresy obowiagzkow podpisane prrzes wszezegolnveh pracownikow: TAK
) | £ :

Kontrola wykonywania obowiazkéw przez pracownikow: Kicrownik na hiczqco sprawdza
cadania wykomvwane przez wyehowaweon. Zapisy w dzienniku  ponvierdzone  podpisem
kierownika wypoczviku na biczqco.

Dokument swiadezayey o ubezpicezeniu uczestnikow (nazwa firmy ubczpicezajacej., nr polisy):
GENERALI nr 801322080241

4. Organizacja wypoezynku

Ocena wyposaZenia micjsca wypoczynku:

Polkolonic odbyvwajq si¢ w pomieszczeniach GOK Larice. Do dvspozveji uczesmikow jest sale
warsziaiowei teren ziclony znajdujqey sie przv. GOK, Organizator zapevenil materialy do
dzialalnoser plastveznej i artvsiveznej oraz inne wykorzysthvwane w czasie trwania potkolonii, a
takze zajecia = dodatkowymi instruktorami. Obic grupy znajdujq si¢ w jednej duiej Sali, do
dvspozycii jest S toalet, gd=ie znajdujq sic Pl do dezyvafekeji. Wosalach zajoé dzieci maja do
dyspozyaji stoliki. przy kiorveh wykonujq prace plastvezne. Do dyspozveji uczesikow oddane
Sq sprz¢iy do edukacyi i rekreacyi: Sprzely sportowe, animacyine, gry planszowe

Czy organizator zapewnil stacjonarng apteczke medyczny?: TAK

Ocena realizacji programu:
Na program polkolonii skladajq si¢: grv i zabawy integracyjne, grv sportowe, zajecia
swietlicovwe, warsztaty plastyezne, warszialy tematyezne, wycieczka. Program zapewnia rowoj

umicjemnosci dzieci, jest zroznicowany i bogaty. Program na biczqco realizowany i dostosowany

~
¥ " |



do @y pogodowej. Uczestnicy polkolonii potwierdzili realizacje programu oraz wyrazili

zadowolenie = udzialu w zajeciach,

Zakres, przyezyny i skutki stwierdzonyeh nieprawidlowosci: NIE DOTYCZY
prayesyny ]

Imiona. nazwiska i funkcje osob odpowiedzialnych za nieprawidlowosci: NIE DOTYCZY

Informacjc dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniona inspekeja lub stuzba: NIE.

Jeshi tak, nalezy wskazad 7 jakq? - NIE DOTYCZY

Uczesticy potkolonii znajq micjsce =biérki w razie ewakuacji, znajq zasadv jak zachowacé sie
wsvtwacjach naglveh i niebezpiccznyel zdarzen.

W dziennikach znajdwjq si¢ zapisy dotvezqee zapoznania wezesinikow potkolonii = zasadumi
sanitarnyimi. Uczestnicy znajq wiv. zasady.

W dokumentacji- kierovwnika wypoczynku znajdujq si¢ oswiadezenia rod=icow potwierdzajace
zapoznanie si¢ z regulaminem zajeé. zasadami bhp 1 ppoZ.

Kazda grupa ma dwoch wychowaweow.

W czasie potkolonii zorganizowano Zvwienie w formie cateringu,

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opickunow., mnychj: NIE
O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono osobiscie organizatora wypoczynku
w dniu 29 lipea 2022 r. w rozmowie telefonicznej oraz mailowo 1 sierpnia. 2022 r.

Odstapiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art.92m ust.3 UoSO): NIE DOTYCZY
Forma wypoczynku: polkolonia

Czas trwania kontrolowanego wypoezynku: | sierpicii 2022 1. - 5 sierpien 2022 r,

Informacje dodatkowe, np. o zamiarze zastosowania art. 92 n NIE DOTYCZY
Czy organizator korzysta z dofinansowania KO Jub MEN: NIE.

Data i podpis przeprowadzajacego kontrolgy, TV T/h
S ST 1 1 1 () s, - D ~ r .
j o LL Uy Jw2 7 ¢,

L,{{,J(Q

myr Elfhietc Kielskq

Data 1 podpis organizatora wypoczynku lub kierownika wypoczynku albo osoby upowaznionej:




W pravpadku odmowy podpisania protokolu  kontroli przez organizatora

wypoczynkuwkicrownika, kontrolujgey odnotowuje ten fakt w protokole - NIE DOTYCZY

Pouczenie:

Informuje. ze ma Pani/Pan prawo odmowic podpisania protokolu.

Informuje. 7e zgodnie 7 art, 92m ust. 13 ustawy o systemie oSwiaty organizator wypoczynku lub
kicrownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnieéé piscmne umotywowane
zastrzezenia do protokolu kontroli w terminie 7 dni od dniajego otrzymania do $lyskicgo
kuratora odwiaty, 40-024 Katowice. ul. Powstancow 41A. Zastrzezenia mozna rownics zlozy¢

lub wystac na adres wlasciwej terenowo Delegatury.

Data 1 podpis organizatora wypoczynku lub kicrownika wypoczynku albo osoby upowaznionej:

r
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