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PS-111.9520.3.2023
PROTOKOL KONTROLI

problemowej przeprowadzonej w osrodku Akademicki Zwigzek Sportowy, Centralny Osrodek
Sportu Akademickiego, Osrodek w Wilkasach, ul. Niegocinska 5, 11-500 Gizycko, ktory
uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb niepetnosprawnych,
przeprowadzonej przez zespot pracownikow Warmirisko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Olsztynie w skfadzie:

1. Ewa Osenkowska - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej,

2. Paulina BtaZewicz — starszy inspektor wojewoddzki w Wydziale Polityki Spotecznej.

Kontrole przeprowadzono w zakresie:
stwierdzenia zgodnosci informacji zawartych we wniosku osrodka ze stanem faktycznym oraz
potwierdzenie odpowiedniego dostosowania osrodka do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych,
uczestniczgcych w turnusach rehabilitacyjnych, i mozliwosci zapewnienia odpowiednich warunkéw
do realizacji programéw tych turnusdw — stan na dzien kontroli, na podstawie:
o ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r,, poz. 100 ze zm.),
e rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.),
¢ wydanych przez Wojewode upowaznien do przeprowadzenia kontroli z dnia 9.10.2023r.
FK-1V.0030.860.2023 i FK-1V.0030.859.2023.
Kontrole przeprowadzono w dniach 13,10.2023 r. — 14.11.2023 r. w trybie zdalnym, wynikajgcym
z Zarzadzenia Nr 145 Wojewody Warmirisko - Mazurskiego z dnia 8 czerwca 2020 r
w sprawie wprowadzenia kontroli zdalne] tj. bez osobistej obecnosci kontrolerdw,
z wykorzystaniem narzedzi informatycznych do zgromadzenia materiatu dowodowego, w celu
ustalenia stanu faktycznego, a nastepnie dokonania oceny dziatalnosci jednostki kontrolowanej,
a takie sformufowanie ewentualnych zalecen pokontrolnych.

Kontrola objeto okres od dnia 01.01.2022r.-31.12.2022r.
O terminie rozpoczgcia kontroli podmiot kontrolowany zostat powiadomiony pismem z dnia

5.10.2023 .
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W toku kontroli ustalono, Ze osrodek dziata w oparciu o:
e przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r,, poz. 100 ze zm.),
e rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.).
* wpis do rejestru osrodkdw nr OD/28/0004/21 z dnia 7 czerwca 2021 r.
s NIP 526-025-09-89 {akta kontroli str. 33)
s Regon 000777237 {(akta kontroli str. 34)
Dotaczono na potrzeby kontroli akt notarialny potwierdzajgcy oddanie Akademickiemu Zwigzkowi
Sportowemu 2z siedzibg w Warszawie terenu w uzytkowanie wieczyste i nieodptatnego
przeniesienia wtasnosci nieruchomosci potoionej w Wilkasach, ul. Niegocinska 5, gm. Gizycko.
{akta kontroli str. 36-39)
1.Wpis do rejestru osrodkow.

Na podstawie wpisu do Rejestru osrodkow prowadzonego przez Wojewode Warminisko —
Mazurskiego, nr wpisu OD/280004/21 z dnia 7 czerwca 2021 r., zachowujacego waznoé¢ do dnia
7 czerwca 2024 r., Osrodek uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych
0s0b niepetnosprawnych z dysfunkcja:

- z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem 0séb poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,
- z dysfunkcja narzgdu ruchu oséb poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich,

- z upoSledzeniem umystowym,

- z choroba psychiczng,

- z padaczka,

- ze schorzeniami uktadu krazenia,

- 2 cukrzyca, ze schorzeniami metabolicznymi, z chorobami uktadu moczowo —ptciowego

- z chorobami uktadu pokarmowego, a takie kobiet po mastektomii

na nastepujgce turnusy rehabilitacyjne:

- usprawniajaco- rekreacyjne,

- rekreacyjno-sportowe i sportowe (sporty wodne, zeglarstwo, windsurfing, kajakarstwo, tenis
ziemny, pitka nozna, pitka koszykowa, siatkéwka plazowa ),

- szkoleniowe (program aktywizacji zawodowej),

- rozwijajgce zainteresowania i uzdolnienia (motoryczne i ruchowe},

- nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia

(sprawdzono na podstawie dokumentacji Wydziatu Polityki Spotecznej, nr sprawy
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PS-111.9520.4.2021)

2. Informacje o infrastrukturze osrodka.

Na podstawie okazanych na potrzeby kontroli dokumentdw stwierdzono, ze Oérodek posiada
nastepujace zaplecze:
- baze noclegowy (facznie 151 miejsc) umozliwiajacg realizacje turnuséw w pokojach
2-osobowych (72 miejsca), 3-osobowych (15 miejsc), 4-osobowych (64 miejsca),

(akta kontroli str. 43)
- baze iywieniowa — stotéwke na miejscu, zapewniajgca diete: cukrzycowa, niskottuszczows,
bezglutenowg, watrobowa, wegetariariska, weganska, (akta kontroli str. 44)
- gabinet zabiegowy/lekarski - wyposazony zgodnie z wymogami, o powierzchni 15 m 2

(akta kontroli str. 42)
- zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji - 7 sal do rehabilitacji ruchowej
wyposazonych w: drabinki, atlas, materace, rotory, réwnowaznie, rowerki treningowe, bieznie,
schody treningowe, ergometry wioslarskie, orbitreki. Ponadto Osrodek posiada saune sucha,
taznig parowa jacuzzi, sitownie, kriokomore, strefe SPA. {akta kontroli str. 42)
- zaplecze do prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych, na terenie Osrodka: boisko, korty
tenisowe, sala gimnastyczna, sitownia, przystan wodna ze sprzetem wodnym, plac zabaw dla
dzieci. Poza terenem Osrodka: kregielnia, $ciezka zdrowia, wyciag narciarski, plac zabaw dla dzieci.
Obiekt posiada biblioteke, kawiarnig, dyskoteke. (akta kontroli str. 43)
Nalezy stwierdzi¢ zgodnos¢ wyposazenia z danymi we wniosku o wpis do rejestru z dnia

13.04.2021 r. (uzyskany na podstawie ww. wniosku nr wpisu OD/28/0004/21).

3.Dostosowanie osrodka do potrzeb oséb niepetnosprawnych

Z dokumentéw kontrolnych wynika, ze w okresie od daty uzyskania ostatniego wpisu do
rejestru do daty rozpoczecia kontroli nie nastgpity zadne zmiany w O$rodku, ktére miatyby wptyw
na zmiang warunkow dostosowania i dostepnosci Osrodka do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych.
Zgodnie z oswiadczeniem kontrolowanego Osrodka, podane warunki dostepnosci oérodka dla
osob niepetnosprawnych sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien trwania czynnosci

kontrolnych, tj. 19.10.2023 r, {(akta kontroli str. 45-50)
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Podsumowanie przeprowadzonej kontroli.

1) Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych Qdrodka nie stwierdzono rozbieznosci
pomiedzy informacjami zawartymi we wniosku z dnia z dnia 13.04.2021 r. o wpis do rejestru
osrodkow, ze stanem faktycznym. Powyisze zostalo potwierdzone oswiadczeniem pisemnym

Osrodka. (akta kontroli str. 45-50)

2) Podczas przeprowadzonej kontroli Oérodka nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
dostepnosci obiektow Osrodka dla os6b niepetnosprawnych, do przyjmowania ktorych podmiot
jest uprawniony, w zakresie realizacji warunkéw okreslonych w & 15 ust. 1 pkt 4 rozporzgdzenia

z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych.

Kontrolujgcym okazano dokumenty dot. kontrolowanego osrodka zawierajace informacje o:

numerze NIP, Regon, KRS, akt notarialny potwierdzajacy oddanie w uizytkowanie wieczyste
i nieodptatne przeniesienie wifasnosci nieruchomosdci, wyposaieniu gabinetu lekarskiego lub
zabiegowego, bazy noclegowej, dostepnosci obiektéw osrodka, pomieszczen noclegowych, pod

wzgledem ich zgodnosci zobowiazujgcym prawem i stanem rzeczywistym.

Pouczenie
1. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze zgtosi¢, przed podpisaniem protokotu kontroli,
umotywowane zastrzeienia, co do ustalenn zawartych w protokole. Zastrzeienia zgtasza sie na
pismie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.
2. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odmoéwié podpisania protokotu kontroli. Odmowa
podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do realizacji ustaler kontroli.
Protokot niniejszy sporzadzono dnia 30 listopada 2023 r. w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktorych jeden otrzymuje jednostka kontrolowana.

Po przeczytaniu niniejszy protokét podpisano parafujgc kazdg strone.




Kierujacy jednostka kontrolowana: Kontrolujgcy:
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(micjsddwose data i podpis )

AXADEMICK! ZWIAZEX SPORTOWY
£OSA ODDZIAL W WILKASACH

............... Mdrek Szlachta

( podpis kicrownika podmiotu kontrolowanego)

{ podpis kontrolujaceso)

Protokdl otrzymujg :
1. Kontrolowany,
2. Aa






