DK-GL.5553.16.2018
Kuratorium Os$wiaty w Katowicach

Delegatura w Gliwicach

PROTOKOL KONTROLI WYPOCZYNKU

Kontrola zostata przeprowadzona w oparciu o art. 92m ustawy z dnia 7 wrzednia 1991 1. o systemie
oswiaty (Dz.U. z 2017 r.,, poz. 2198 ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
z 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 r. poz.452) przez:

Pawla Ciepliniskiego, wizytatora Delegatury w Gliwicach, Kuratorium Oswiaty w Katowicach

/Imig i nazwisko kontrolujgcego — stanowisko sfézbowe /

Upowazniehie do przeprowadzenia kontroli nr DK-GL.5553.16.2018 z dnia 26 stycznia 2018 r.
Nazwa lub imig i nazwisko organizatora wypoczynku oraz jego adres siedziby lub adres zamieszkania
Zesp6l Szkolno-Przedszkolny nr 5 w Gliwicach, ul. Kozielska 39, 44-100 Gliwice
Imig i nazwisko kierownika wypoczynku oraz jego adres zamieszkania
Jolanta Kolbusz, 44-100 Gliwice, ul. Stowackiego 32a/9.
Numer zgloszenia wypoczynku umieszczonego w bazie wypoczynku 1624/SLA/2018-Z
Data rozpoczecia kontroli 30 styeznia 2018 r. data zakoriczenia kontroli 30 stycznia 2018 r.
Miegjsce kontroli Zespot SzKolno-Przedszkolny nr 5 w Gliwicach, ul. Kozielska 39
Zakres kontroli: _
Kontrola w zakresie prawidlowosci organizacji wypoezynku zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzeénia
1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2017 r., poz. 2198 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy
(Dz. U. z 2016 r., poz. 452).
Opis ustalonego stanu faktycznego:

Organizator wypoczynku zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku, w szezegodlnoscei
organizuje wypoczynek w obiekcie spelniajgcym wymagania ochrony przeciwpozarowej oraz warunki
higieniczno-sanitarne (budynek Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 5 w Gliwicach). Kadr¢ wypoczynku
stanowia: kierownik wypoczynku i wychowawcy wypoczynku spelniajacy warunki, o ktérych mowa
w art. 92p ust. 1-6 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2017 r., poz. 2198 ze
zm.). Liczba wychowawcéw wypoczynku jest odpowiednia do liczby uczestnikéw wypoczynku.
Zapewniony jest dostgp do opieki medycznej (pielegniarka szkolna jest obecna w budynku szkoly
podczas wszystkich dni trwania pétkolonii w godzinach 7.30-13.30). W godzinach popoludniowych
(13.30-15.30) opiekg medyczng zapewnia przychodnia SAN-MED. w Gliwicach (porozumienie pisemne
z dnia 12 grudnia 2017 r.) Program wypoczynku i zajecia dostosowane sa do wieku, zainteresowas:
1 potrzeb uczestnikéw, ich stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej i umiejetnosci. Kierownik wypoczynku
opracowal plan pracy oraz rozkladu dnia podczas wypoczynku i kontroluje ich realizacje, ustalit
1 przydzielit szczegélowy zakresu czynnosci wychowawcom wypoczynku, dokonat kontroli
wykonywania obowiazkow przez wychowawcéw wypoczynku, zapewnia uczestnikom wypoczynku
wiasciwg opieke od momentu przejecia ich od rodzicéw do czasu ponownego przekazania rodzicom,
sprawuwje nadzér nad realizacja programu, dokonal podzialu uczestnikéw wypoczynku na grupy,
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opracowal regulamin wypoczynku i zapoznal z nim uczestnikéw wypoczynku (odpowiednie zapisy
w dzienniku zaje¢), nadzoruje zaopatrzenie uczestnikéw wypoczynku w sprawny sprzet 1 ekwipunek oraz
apteczke pierwszej pomocy. Wychowawcy wypoczynku organizuja zajecia zgodnie z rozkladem dnia,
realizujg program wypoczynku, sprawuja opieke nad uczestnikami wypoczynku zorganizowanymi
w grupe w zakresie higieny, zdrowia, wyzywienia oraz innych czynnosci opiekunczych, zapewniajg
bezpieczefistwo uczestnikom wypoczynku zorganizowanym W grupie, sprawuja nadzor nad
przestrzeganiem regulaminu wypoczynku. W zwigzku z organizacja wyjazdéw autokarowych opracowuje
sie plany wycieczek, karty wycieczek, a takze zapewnia si¢ przewodz dzieci na podstawie umow
z koncesjonowanym przewoznikiem. Wychowawcy wypoczynku prowadza dzienniki zajeé
realizowanych podczas wypoczynku. Karty kwalifikacyjne uczestnikow wypoczynku sg zgodne
ze wzorem okreslonym w zalgcznik nr 6 do ww. rozporzadzenia.

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidiowosci:

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

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

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

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

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

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

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

~ Informacje dodatkowe:
Kontroli dokonano razem z inng uprawniona inspekcja lub stuzba: FAK — NIE.
Jedli tak, nalezy wskaza¢ z jaka.

I I I R o L N O T T e T T T e T R T R

Kontrola przeprowadzona na skutek interwencji (rodzicow/opiekundéw, innych): FAK— NIE.

O zamiarze przeprowadzenia kontroli powiadomiono organizatora wypoczynku w dniu:
24 stycznia 2018 r., telefonicznie
/data i sposéb powiadomienia/

Odstgpiono od powiadomienia organizatora z uwagi na (art. 92m ust.3 uso):

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

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

Forma wypoczynku: pétkolonia

Czas trwania kontrolowanego wypoczynku: 29 stycznia — 2 lutego 2018 1.
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Informacje dodatkowe , np. o zamiarze zastosowania art. 92 n

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontroli przez organizatora wypoczynkwkierownika,
kontrolujacy odnotowuje ten fakt w protokole

Pouczenie:

Informujg, ze ma Pani/Pas prawo odméwié podpisania protokohu.

Informuje, ze zgodnie z art.92m ust.13 ustawy o systemie oswiaty organizator wypoczynku lub kierownik
wypoczynku albo osoba upowazniona ma prawo wniesé pisemne umotywowane zastrzezenia do
protokotu kontroli w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do Slaskiego kuratora o$wiaty,
40-024 Katowice, ul. Powstaricow 41A. Zastrzezenia mozna réwniez zlozy¢ lub wysta¢ na adres

wlasciwej terenowo Delegatury.



\ Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
e e ~Oposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zZwalczania choréb zakaznych | zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z {5)

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego 2\:‘{_ Ag
PROTOKOL KONTROLI Nf ... MM207/NS/HDM/....
Liace, [ 02. 201 ¢

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
{nazwa organu Panistwowej inspekcii Sanitarney))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji Sanitarne;
(Dz. U. 22017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

M\

(petna hgzwa/adres/telefonfaks/poczta elekironiczna)

9N Mol iao. L %r ...... bu-Aco .

(peina nazwa/edresiteldfon/faks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzone; dziatalnogci)

3. Osoba lub jednostka organizgcyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

v - ’inmmbw} Ny 5l losoetme2. 38

...................... \J olonda. .. ¥elbunr - liwodmds  pdlolove
(imig i nazwisko/stanowisio)}. -

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

mz-heoﬁwéﬁwwW

______________________ Moote, - dls

{imie | nazwisko/stanowiskd/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ) o0
; g o
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli................. OAO lm .......... ‘

- 2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o koniroli*

............................................................................. h Edﬁa

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..................... RO RO RN OO SOP VUV R R TUUVOR RS
| o-92. s8N

4. Data i godzina zakonczenia kontrobi..................... M7 ’Z A

5. Czas kontroli cbszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidiowosci™ ..................... hwdp&a‘akl/

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Konbolo.. . doxaluo. . dohtagtl. ooty Kiwan . ACu koA
’ D O AL e A R O

7. Wyposazenie uzyte podczas kontr{eﬁ* QJ

{nezwa wyposazenia/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranoc prébki do badaft laboratoryjnych™
— nri nazwa protokotu/ow* _
e  de

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obraz

10.Korzystano™ z wynikow badarn i pomiarow

........................................... m»‘ﬁda‘by
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

NG adas... proce aimicnl (1), obtrale

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr............. +/4'IDM/1T

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje istotne dla
ustalert kontroli



Protokét kontroli Nrﬂ .M ZOTINSIHDM//.( g Strona 3 z [5)

~Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno- higienicznego

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®




4. DoraZne zalecenia, uwagi | wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nfedoRomamo wpisu do ksiazki kontroli/dziginika bidowy™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kibre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... ... nie natozono/nelezene**-grzywne
w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwiskofstanowisko) -
WwysoKosCi......... SOWITE. .. ..o ettt ot it e e e e e e e e
R —
(A7 MENOAI KBIMBYFO). .. oo oot e i it s et et e e e e et e e e
(POUSIAWE DRBWIME) ...t e e e
. . - . - ) -
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....oo

wydane przez

{nazwa orgaru Paristwowej Inspekcji Sanitamej).

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapaznano sie **

10. W przypadku cdmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokofu

Zespot Szkolno-Przedszkolny ru
z siedzibg w Gliwicach

NIP przy ul. Kozielskiej 39 ST. ASYSTE
: 631 26 58 178 REGON: 351084057  SEKCTEHIG zqqﬁé LY
tel. 32 237 89 50 o ’ >

mgt Anna Skibg

................... {%owuoa/

{czyteiny podpis 0séh obecnych podczas kontroliipieczed imienna/pleczed podmicty) czytefny,oodprskcntrolu;acego (—ych/ p:eczecre m-.uenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIOCRU PROTOKOLLU
Pratokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. . 7. Q2 A& A

ceeeenenn ZespolSzkolno-Praedszkalny. ris J. oo oo e e e e
z siedzihg w Gliwicach
przy ul. Kozielskiej 39
NIP: 631 26 58 178 REGON: 36108405%
tel. 32 237 pg 50 @

{cxylalny podpis vsoby odbierajgcef protold! i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt [1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninfejszego profokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzeZenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontrofi dotyczg warunkow skonirolowanego podmiofu w czasie | migjscu frwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemioclogiczney.

*w pfzypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic¢



