Kuratorium Os$wiaty w Katowicach
Delegatura Rybnik

DK-RY.5553.53.2022
PROTOKOL. KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
0 systemic oswiaty (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:

Wiolete Szefer — wizytatora Kuratorium O$wiaty w Katowicach Delegatura w Rybniku

imie | nazwisko kontrolujacego — stanowisko stuzbowe /

Upowaznienic do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.897.2022 z dnia 16.08.2022r

Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres
zamieszkania: Explozja Tanca ul. Opolska 1 paw. 723, 44-335 Jastrz¢bic- Zdréj

Imi¢ 1 nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania

Numer zgloszenia wypoczynku umieszezonego w bazie wypoczynku: 33882/SLA/L-2022

Data rozpoczecia kontroli: 19.08.2022r. , data zakonczenia kontroli: 19.08.2022r
Migjsce kontroli: Explozja Tanca, ul. Opolskal A, 44-335 Jastrzgbic — Zdrdj.

Zakres kontroli:

Organizacja wypoczynku: liczba uczestnikow. kwalifikacje kadry pedagogicznej i zakres ich
obowiazkow (obowiazki kierownika wypoczynku i wychowawcow wypoczynku. w tym
obowiazek prowadzenia przez wychowawce dziennika zaje¢ realizowanych podczas
wypoczynku). organizacja opicki medycznej. dokumentacja wypoczynku.

Opis ustalonego stanu faktyeznego:

1. Uczestnicy wypoczynku.
Liczba uczestnikow: .. w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: 7!
Liczba grup: ...\

Liczba uczestnikow w poszezegdlnych grupach:

I grupa— 77
Il grupa —
I grupa-



Liczba uczestnikow niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: 0

Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikéw: ../.(

Ocena wypelnionych Kart uczestnika:

- zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w r07p0r/ad/n.mu' f'\l)/MF karty zgodne =
wzorem opublikowanym wrozporzgdzeniu Ministra Edukacji Nara odowej = 30 marca 2016 r.
w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 r. poz. 432 z¢ zm.).

— adnotacje rodzicow. organizatora/wychowawcy kolonii: F)(Kf\ll* karty kwalifikacyjne
wypelnione zgodnie = obowigzujgcym rozporzqdzeniem \a—/f)/de?f\me obydwu rodzicow:,
upfui\umm prawnych. mgmu_ufm ‘a wypoczynku. ,
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Rejestr wypadkow (liczba urazow. rodzaj wypadkow):

Ksigzka wypadkow /aiomm }"A NlE , T
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Protokét wypadku zawiera: Nee  a( 491 /

- imi¢, nazwisko i adres uczestnika w wm. mku ktory ulegl wypadkowi TAK/NIE
-okolicznosci wypadku: TAK/NIE

- d=zialania podjete w zwigzku z wypadkiem: TAK/NIE

- miejscowos¢ lub miejsce i datg sporzqdzenia protokolu oraz podpis osoby sporzqdzajgcej
protokol: TAK/NIE

- informacj¢ o przekazani protokolu rodzicom/opickunom prawnym w [ egz.?: TAK/NIE

- pouczenie o mozliwosci wniesienia zastrzezen w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu:
TAK/NIE )

O wypadku powiadomiono: | Ni¢ *.»‘a""t“ U

- rodzicow/ opickunéw prawnych uczestnika w vpoczynku TAK/NIE

- organizatora wypoczynku TAK/NIE

- kuratora oswiaty wlasciwego ze wzgledu na siedzibe or, chn_ufm ‘a wypoczynku oraz kuratora
wilasciwego ze wzgledu na lokalizacje wypoczynku: TAK/NIE

- organ prowadzqcey. dvrektora placowki, gdv organizatorem wypoczynku jest szkola/ placowka:
TAK/NIE "

- prokuratora — w razie wypadku smiertelnego. cigzkiego. zbiorowego: TAK/NIE

- panstwowego inspektora sanitarnego w przypadku zatrucia pokarmowego. do ktorego doszlo
na terenie kraju TAK/NIE

2. Pracownicy placowki wypoczynku
Liczba kierownikow: 1

Liczba wychowaweow: ...
Rodzaj opieki medycznej:
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Uwagi: BRAK
Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p UOSO) TAK-NIE

Kierownik: (kwalifikacje do kierowania wypoczynkiem ( art.92p ust.1 UoSO ):

G - iqiczcnic o ukoriczeniu kursu na kierownika wypoczynku Nr

Wychowawecy:

3. Dokumentacja wypoczynku

l)okumcnt.u.;.: Kierownika (§ S ust.1i § 6 ust.] rozporzadzenia w sprawic wypoczynku dzieci
1 mlodziezy) : .

- Kierownik posiada kopie dokumentéw ponwierdzajgeyeh kwalifikacje kadry wypoczynku oraz
peina dokumentacje wypoczynku. T+ IA/Q’!F
- Karta kwalifikacyjna zgodna z rozporzgd=eniem: [TAK/NIE

4

- Opracowal plan pracy: T!h/’\lr 1o W al e 2 Al natug
- Przydzielil szezegolowe” zakresy  czynnosci wychowawcom wypoczynku, — Irenerom
i instruktorom sportu, rekreacji, animacji kulturalno- oswiatowej. lektorom jezyka i innym
osobom prowadzacym zajecia podezas wypoczynku TAK/NIE "

- Zakresy obowiqzkow podpisane przez poszczegélnych pracownikéw TAK/NIE

- Opracowal regulamin wypoczynku TA K/NIE

- Zapoznal kadr¢ i uczesmikow =Fegulaminem wypoczynku (podpisy uczestnikow  pod
regulaminem) T)iM\"!E

- Zapoznal kadre i uczesmikow wypoczynku = zasadami bezpieczerstwa oraz posigpowania
w syviuacjach ekstremalnych TAK/NIE

- Sprawuje nad=or nad realizaciq programu i regulaminu wypoczynku ZA!K/F\"H;"
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Dokumentacja wychowawey: (§ 5 ust.2 i § 6 ust.2 rozporzadzenia w sprawie wypoczynku
dzicci i mlodziezy)

- Wychowawea prowadzi - dziennik zajeé (zgodny = obowiqzujgcym rozporzqd=eniem) podczas
wypoczynku (nie dotyczy wypoczynku organizowanego przez szkoly i placowki do 3 dni)
| TAK/NIE :
lErchowawey real izujg program wypoczynku zgodnie = planer  TAK/NIE

7
Dokumentacja prowadzona starannie. Dzienniki zaje¢ na biezqco sprawdzane przez kierownika
wypoczynku o czym Swiadezy podpis. W dzienniku znajduja sie zapisy dotvezqee zapoznania
uczesiikow z regulaminem potkolonii oraz zasadami BHP.

Zakresy obowigzkéw podpisane przez poszczegéinych pracownikow: fT;’(i?lNlE

b

Kontrola wykonywania obowigzkéw przez pracownikéw: Kierownik na biezgco sprawdza
zadania wykomywane przez wychowawcow. Zapisy w dzienniku  ponwierdzone podpisem

kierownika wypoczyvaku na biezqgco.
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4. Organizacja wypoczynku

Ocena wyposazenia miejsca wypoczynku:

Polkolonie  odbywajq  si¢ w  pomieszczeniach Eksplozji Tanca w  Jastrzebiu-  Zdb: oju.
Do dyspozycji uczestnikow jest sala kinowa. Organizator zapewnil marerialy do d=zialalnosci
plastycznej i artystycznej oraz inne wykorzystywane w czasie trwania potkolonii.

Kazda grupa ma swojq salke do zajeé oraz dostep do toalety, gdzie znajdujg si¢ srodki czystosci
oraz dostep do biezqcef wody.

Ocena realizacji programu:

Na program polkolonii skladajq si¢: gry i zabawy integracyjne. gry sportowe, zajecia
warsztaty plasiyczne. warsztaty tematyezne, wyjscie do kina, wycieczki, ognisko. basen, zabawy
terenowe. Program zapewnia rozwoj umiejetnosci dzieci, jest zroznicowany i bogaty w rozne
akuywnosci. Program na biezgeo realizowany i dostosowany do aury pogodowey.

Zakres, przyczyny i skutki stw ierdzony ch mcpm\\ 1dl(m osci:
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Imiona, nazwiska i funkcje 0séb odpowiedzialnych za nicprawidlowosci:

Czy organizator zapewnil stacjonarny apteczke medyczny?: 1Al§f

Czy w miejscu wypoczynku funkejonuje izolatka dla choryeh? TAK)

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEiIN?: 'l'f\Kfl\‘[Ii '

Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inny uprawniong inspekejg lub sluzbg: NIE.

Jesli tak, nalezy wskazaé z jaka? — NIE DOTYCZY

Explozja Tanca w Jastrzebiu — Zdroju posiada pozytywng opini¢ Panstwowej Strazy Pozarnej

w Jastrzebiu — Zdroju z dnia 09.07.2020r.

Uczestnicy pétkolonii znajy micjsce zbiérki w razie ewakuacji, znaja zasady jak zachowaé
si¢ w sytuacjach naglych i nichezpiecznych zdarzen, znaja najblizsza okolic¢. Zapewniona

jest Iycznosé telefoniczna na wypadek zdarzen zagrazajacych zyciu.

Data i sposob powiadomienia:
O zamiarze przeprowadzenia kontroli poinformowano organizatora wypoczynku osobiscie

w dniu 11 sierpnia 2022r.

Forma wypoczynku: polkolonie.
Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 15.08 2022 r. — 19.08.2022 r.
Informacja o fakcie odmowy podpisania protokolu:

Zgodnie z art. 92 m ust. 12 ustawy = dnia wrzesnia 1991r. o svstemie oswiaty (1ekst jedn. Dz. U.
2 2021r. poz. 1925) organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba
upowazniona ma prawo odmowic podpisania protokolu.

Odmowa podpisania protokolu: T,-\KKNIE
\__~



Pouczenie:

Informuje. ze zgodnie = art. 92m ust. 13 ustawy o systemie oswiaty organizator wypoczynku lub
kierovenik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wnies¢ pisemne umotywowanie

zastrzezenia do protokolu kontroli w terminie

na adres w iuunéM [erenowo Delegatury.
ca o Agf?ﬁfu Cichor

pols

43- 335 Jﬂslrze
Kontakt 728- 142-421
NIP : 633. -208-45-33
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7 dni od jego otrzymania do slgskiego kuratora
oswiaty. 40-024 Katowice, ul. Powstancow 414. Zastrzezenia mozna rowniez zlozyé lub wyslaé

L R R R

Data i czytelny podpis organizatora wypoczynku/ kierownika wypoczynku lub osoby

upowaznionej:

Art.96 a ustawy o systemic oswiaty:

Ust. 1 Kto organizuje wypoczynek pomimo braku wmieszczenia jego zgloszenia w bazie
wypoczynku. o kiorej mowa w art. 92h ust. 1. podlega karze grzywny.
Ust. 2 t¢f sumej karze podlega. kto nie dopetnia obowigzku informowania kuratora oswiaty o
zmianach okolicznosci objetych zgloszeniem wypoczynku, o kiorych mowa w art. 92d ust. 3 pkt 2

lit. bicoraz pkt 3.
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Miejscowosé

Kopi¢ Prnm!\nlu otrzymalem:
xplozjatanca.com Agnte ka Cichori
ul, Opolska
44-335 jas:m
sessananvennansKODERKIYS
NIP : 633-208-45-33
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Data i czytelny podpis organizatora wypoczynku/ kierownika wypoczynku lub osoby

upowaznionej
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