KURATORIUM OSWIATY
we Wroclawiu
Pl. Powstaricow Warszawy 1
50-153 Wroctaw

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU - lato 2019
zarejestrowanego pod numerem 5579/DOL/L-2019

Podstawa prawna kontroli:

1. Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1457 z p6zn.
zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci
i mlodziezy (Dz. U. z 2016 r. poz. 452).

1. Kontrola przeprowadzona w ramach sprawowanego nadzoru przez Kuratora Oswmty na skutek
kontroli planowej, » y
E&gfe%ema—zyem%—zdfem&%estmkwm:epotrzebne skreshc)

2. Podmiot wnioskujacy o kontrole: Dolnoslaski Kurator O$wiaty.

3.Kontrola przeprowadzona we wspélpracy z (wlasciwe zakreslié*): a) Panstwows Inspekcja Sanitarng
b) Komendg Powiatowa (Miejska) Panistwowej Strazy Pozarnej ¢) inne............ooooveeeeoeenee

4. Zakres kontroli: zgodno$¢ z prawem w tym zgodno$é z danymi zawartymi w zgloszeniu wypoczynku,
bezpieczenistwo uczestnikéw, inne (np. kontrola na podstawie uwag zawartych w  protokole
11 I e ZODIA, e e )

5. Data i forma powiadomienia o kontroli:

Imie i nazwisko Data Forma powiadomienia Numer upowaznienia
kontrolujgcego powiadomienia o o kontroli (¥) do przeprowadzenia
kontroli (*) kontroli
Piotr Krzywda 27 czerwea 2019 r. poczta elektroniczna WO.5553.227.2017

(*) nie dotyczy w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia uczestnikéw; otrzymanej skargi; wezesniej
przeprowadzonej kontroli

6. Data rozpoczgcia i zakoiiczenia czynnosci kontrolnych — 05 lipca 2019 r.

I. DANE REJESTROWE

1. Nazwa lub imi¢ i nazwisko organizatora wypoczynku oraz adres jego siedziby lub adres
zamieszkania: Gmina Kudowa - Zdréj, ul. Zdrojowa 24; 57-350 Kudowa - Zdroj

2. Imig i nazwisko kierownika wypoczyn u ora res jego zamieszkania:

- Mans,. sbue . o, 53 o T mf T I S seul i S St

3. Miejsce realizacji wypoczynku: Zespol Szkél Publicznych im. Jana Pawla II, ul. Szkolna 8;
57-350 Kudowa - Zdrdj

4. Miejsce kontroli: Zespot Szkét Publicznych im. Jana Pawla II, ul. Szkolna 8; 57-350 Kudowa - Zdroj;
tel. 74 8661107

Zgodnos¢ danych w pkt 1-3 z Formularzem zgloszenia T% NIE




Zakres niezgodnosci:

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

I1. OPIS USTALONEGO STANU FAKTYCZNEGO

Wedlug prawa: a) w wypoczynku uczestniczy maksymalnie 2 uczestnikéw niepetnosprawnych lub przewlekle chorych
w grupie pozostajgcej pod opiekq jednego wychowawcy wypoczynku zgodnie z § 4 ust. 1 i ust. 2 rozporzqdzenia
w sprawie wypoczynku dzieci i mltodziezy

b) wypoczynek jest zorganizowany wylqcznie dla dzieci niepelnosprawnych lub przewlekle chorych za$ liczba
wychowawcow jest zgodna z § 4 ust. 3 rozporzqdzenia w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy

¢) 1 wychowawca na 20 uczestnikéw, natomiast w przypadku dzieci ponizej 10 roku zycia lub grupy mieszanej 1 opiekun
na 15 uczestnikéw

1. Liczba grup: Z!
2. Liczba wychowawcow: l‘l e
3. Laczna liczba uczestnikéw wypoczynku: Mi g W Eym:
- powyzej 10 roku zycia: 1., 5
- ponizej 10 roku zycia: ...,
- niepelnosprawnych lub przewlekle chorych: ...
4.
Zgodno§¢ danych w pkt 1-3 z Formularzem zgloszenia 'I‘)(K NIE

Zakres niezgodnoSci:

e s e i

5. Liczba kart kwalifikacyjnych uczestnikow:.. ik. ...

Ocena zgodnoéci karty kwalifikacyjnej ze wzorem (zal. nr 6 do rozporzqdzenia):
e UM AR T T O M ) R e R st L TR 7 X L L

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

6. Kwalifikacje kadry:

a) kierownik wypoczynku ( {nformacja o niek i, dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje)

ralnosc
N, DSOS, PRI SRR

g, Y
[IRYINT

7.
l Zgodno$é danych w pkt 6 a i b z Formularzem zgloszenia \ ’fX,K | NIE
Zakres niezgodnoSci:

8. Dokumentacja i czynno$ci potwierdzajace realizacje obowigzkéw kierownika wypoczynku

L.p. TAK | NIE
; zaswiadczenie o zgloszeniu wypoczynku ¥
2. plan pracy ¥

2




3. rozklad dnia X

4. program wypoczynku X

5 sprawuje nadzor nad realizacjg programu wypoczynku

6. zakres czynnosci wychowawcow i innych osob prowadzqcych zajecia podczas
wypoczynku X

7. sprawuje kontrolg nad realizacjq obowigzkow przez wychowawcow i inne osoby K

8. Oswiadczyl, iz sprawuje nadzor nad przestrzeganiem regulaminow X

9, dokumentacja medyczna (zeszyt/dziennik, w ktérym odnotowuje sie kazdg X
udzielong pomoc medyczng)

10. oswiadczyl, iz zapewnienia uczestnikom zréznicowang diete A

ykaz regufa inow zgfedn ajqcych spegyfike wypoczynku. \{_‘
Oul. TRV UM
il i W L ol oy g

‘Qb

9. Dokumentacja ot\werdzamca realizacje obowmzkow wychowawcy

Lp. TAK | NIE
1. | prowadzi dziennik zajeé realizowanych podczas wypoczynku X
2. | dziennik zaje¢ wychowawcy jest zgodny ze wzorem rozporzgdzenia (zal. nr 5): X
3. realizuje i dokumentuje przyjety plan pracy z grupg .|
4. organizuje i dokumentuje zajecia zgodnie z rozkladem dnia X
5. | zapoznal uczestnikow z regulaminami obowiqgzujgcymi w placéwce wypoczynku w X
tym w zakresie bezpieczenstwa

10. Forma zapewnienia bezpiecznego korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego (ustawa z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenistwie 0s6b przebywajacych na obszarach wodnych, Dz. U. z 2011 r. Nr 208, poz.
1240 z p6zn. zm.), (jezeli dotyczy) 'W.'gﬂt\‘\ .............................................................................

11. Forma zapewnienia bezpiecznego przebywania w gérach oraz na zorganizowanych terenach
narciarskich (ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeflstwie i ratownictwie w goérach i na

zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. z 2011, r. 08, poz. J‘S}( z pbézn. zm.), (jezeli dotyczy)
RSV M..Q@..m.muﬁm.‘_z ?\R&mlm B —.

12. Forma zapewnienia opieki medycznej w ramach swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na zasadach
okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej lub na podstawie umowy zawartej z lekarzem,

pielegniarkg Jub ratownikiem medyc Y ml;le
we.2 70z e L 0.} zAwT{..ma. ....... seplal.. o Relouiyy St

1. WYPADKI
1. Liczba wypadkéw podczas wypoczynku: { ......

2. Zgodno§¢ postepowania poaxypadkowego Z przepis prawa (Art. 92 1 uso) (je : dotyczy)
. \:& ~=Mus1 -\&ﬂlﬁc ...... ﬂ:\ﬁ ?Qzumt ﬁ‘a .......... %L e

IV. BAZA
1. Opis warunkéw lokalowych (w tym: liczba dzieci w pokojach, dostep do lazienek i wc, sale do zajgé,

SWJetk a, mﬁ‘asrrukturas rtowa, inne):




b aodie s e § Yiwennie, £t G0 rde.....

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

V. UWAGI I SPOSTRZEZENIA W ZAKRESIE NIEPRAWIDEOWOSCI

t \
1. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci: ... We.. M\d.mo ...................

3. Termin usunig¢cia stwierdzonych nieprawidlowosci: 3 dni robocze od dnia otrzymania protokolu przez
organizatora- pod rygorem zakonczenia prowadzenia wypoczynku (art. 92n ust. 1 uso)

Klauzula informacyjna
Informuje, ze:
1) Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Dolnoslaski Kurator Oswiaty z siedziba we Wroctawiu, Plac
Powstancow Warszawy 1, 50-153 Wroctaw (e-mail: kuratorium@duw.pl lub poczta@kuratorium.wroclaw.pl), zwany
dalej Administratorem;
2) dane osobowe sa gromadzone i przetwarzane w Kuratorium Oswiaty we Wroctawiu w celu stosownej rejestracji
Pani/Pana sprawy a nastepnie celem jej zalatwienia w ramach posiadanych przez Administratora kompetencji i
sprawowanej przez niego wiadzy publicznej, w tym wypeinienia ciazacego na nim obowiazku prawnego, zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. ¢) lub lit. €) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw.
RODO;
3) podanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne w celu zatatwienia Pani/Pana sprawy, przy czym jest ono:
- obowigzkowe — je$li koniecznos¢ ta wynika z odrebnych przepiséw prawa, badz
- dobrowolne — jesli odbywa sie na podstawie Pani/Pana zgody, jednakze ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem
mozliwosci realizacji i zatatwienia Pani/Pana sprawy;

4) posiada Pani/Pan prawo do:

° zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

. whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

® przenoszenia danych osobowych,

° cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

. whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

5) Pani/Pana dane osobowe bede¢ przechowywane przez okres niezbgdny dla zatatwienia Pani/Pana sprawy, a po tym
okresie — przez czas oraz w zakresie wymaganym przepisami prawa;

6) w przypadku pytan i watpliwoéci zwiazanych z przetwarzaniem danych kontaktowac nalezy si¢ z Inspektorem

Ochrony Danych w sprawie danych osobowych:
4

X



e-mail: inspektorodo@kuratorium.wroclaw.pl

POUCZENIE
1. Organizatorowi zgodnie z art. 92m ust. 11 pkt 11 uso przystuguje prawo do odmowy podpisania protokotu.

2. Organizator wypoczynku lub kierownik wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo zglosi¢ do
Dolnoslaskiego Kuratora O$wiaty pisemne umotywowane zastrzezenia do ustalefi zawartych w progokole
kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania zgodnie z art. 92 m ust. 13 uso.

wizytalror

5000, o Pt K
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-

5049019, Nawe ol .!M}M&.‘:.Zﬁ&ﬁl

(miejscowos¢, data i podpis (miejscowos¢, data i podpis
organizatora wypoczynku osoby przeprowadzajqcej kontrole)
lub kierownika wypoczynku

albo osoby upowaznionej)

Kontrolowany odméwit podpisania protokotu | TAK | NE |

Protokét sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach.

Poswiadczam otrzymanie protokotu kontroli w dniu: ..... 5 .1 00} . -(A)/Mv ......... M'O ML MM d{’[b

(czytelny podpis organizatora wypoczynku lub kierownika wypoczynku albo osoby upowaznionej)



