Kuratorium Os$wiaty w Katowicach
Delegatura Rybnik
DK-RY.5553.55.2022

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostala przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie odwiaty (Dz. U. z 2021r., poz. 1915 ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci 1 mlodziezy (Dz. U. z 2016r., poz.
452 ze zm.) przez:

Iwon¢ Winiarsky — wizytatora Kuratorium OS$wiaty w Katowicach Delegatury w Rybniku
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr OA-OR.057.2.918.2022 z dnia 18.08.2022r.

Nazwa lub tmi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres
zamieszkania: Centrum Kreatywnodci Rybnik sp. z o.0., ul. $w. Jana 3, 44-200 Rybnik.

Imi¢ i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania: -
CGED . GO -,“

Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku: 39763/SLA/1L-2022

.

Data rozpoczecia kontroli: 19.08.2022r., data zakonczenia kontroli: 19.08.2022r.

Miejsce kontroli: Centrum Kreatywnosei Brickdkidz Rybnik ul. $w. Jana 3, 44-200 Rybnik

Zakres kontroli:
Organizacja wypoczynku: liczba uczestnikow, kwalifikacje kadry pedagogicznej 1 zakres ich
obowiazkoéw (obowigzki kierownika wypoczynku 1 wychowawcdw wypoczynku, w tym
obowigzek prowadzema przez wychowawce dziennika zaj¢é realizowanych podczas
wypoczynku). organizacja opieki medycznej, dokumentacja wypoczynku.
Opis ustalonego stanu faktycznego:
1. Uezestnicy wypoczynku.

.fq r[ }
Liczba uczestnikéw: .10 w tym liczba dzieci ponizej 10 roku zycia: ../
Liczba grup: . ‘ ik
Liczba ucz?sjnik('m-' w poszczegolnych grupach:
| grupa - ~L’)

Il grupa —......
Liczba uczestnikéw niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: . .\/.
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Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow: ...

Ocena wypelnionych kart uczestnika: e
zgodnos¢ druku z wzorem opublikowanym w mxpm/ulxcmu....-'.....'.' — karty zgodne
z wzorem opublikowanym w rozporzqdzeniu Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca 2016r.
w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U 2016 r. poz. 432 ze zim.),
adnotacje rodzicow, organizatora/wychowawcy kolonii: I, karty kwalifikacyjne
wypelnione zgodnie z obowigzujgcym rozporzqdzeniem z podpisami obydwu rodzicow,
o;mﬂumm fJ?(:‘H'Hl‘(,fI organizatora wypoczynku.
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Rejestr wypadkow (liczba urazow, md/a] wypadkow): A2 ALY VAT
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2. Pracownicy placowki “3p0u,ynku

Liczba kicrownikéw: ... &

Licyl)a wvchm\'uwcé\\': " { s
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Opicka ratownika na kqpicli\'ku: i
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Kwalifikacje kadry pedagogicznej: ( art.92p UOSO) TAK
Wychowawcey:




3. Dokumentacja wypoczynku

Dokumentacja kicrownika (§ 6 ust.] rozporzadzenia w sprawic wypoczynku dziec
i mlodziezy)
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4. Organizacja wypoczynku

Occna wyposazenia miejsca wypoczynku' ) /
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Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniong inspekcjg lub stuzba: NIE.

Jesli tak, nalezy wskazac z jaka? — NIE DOTYCZY
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Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekundw, innych): NIE
O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono osobiscic organizatora wypoczynku
w dniu 16 sierpnia 2022 r. w rozmowie telefonicznej.

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

Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 15 sierpnia 2022 r. — 19 sierpnia 2022 ¢

Informacje dodatkowe, np. o zamiarze zastosowania art. 92 n NIE DOTYCZY

Czy organizator korzysta z dofinansowania KO lub MEN: ... [\ 15

Data i podpis przeprowadzajacego kontrolg:

(-0 3639 R L Z 1-’ TATOR
| mgrlopnd Winiarskg

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

W przypadku  odmowy  podpisania  protokolu  kontroli  przez  organizatora

wypoczynku/kierownika, kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole - S AT

Pouczenie: i

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

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 protokolu kontroli w terminic 7 dni od dnia jego otrzymania do slaskiego
kuratora o$wiaty, 40-024 Katowice, ul. Powstancéw 41A. Zastrzezenia mozna réwniez ztozyc¢
lub wystac na adres wlasciwej terenowo Delegatury.

Data 1 podpis organizatora wypoczynky lub kierownika wypoczynku albo osoby upowaznionej:
i |
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