KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PLACOWKA TERENOWA W NOWYM SACZU

TURNUSY REHIBILITACYJNE DLA DZIECI 2023
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Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w okresie wakacji letnich 2023 roku
organizuje dla dzieci rolnikéw turnusy rehabilitacyjne w Centrach Rehabilitacji Rolnikow
KRUS.
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Turnusy te, skierowane sa do dzieci urodzonych w latach od 2008 do 2016 (t. 7-15 lat).
Warunkiem niezbednym jest, aby jeden z rodzicoéw/opiekunéw prawnych byt ubezpieczony
w KRUS z mocy ustawy Ilub na wniosek w petnym zakresie nieprzerwanie
co najmniej przez rok. Na rehabilitacie moze réwniez zosta¢ skierowane dziecko, ktéreqo
rodzic lub opiekun prawny pobiera rente rodzinng.

Podstawg skierowania dziecka na turnus rehabilitacyjny jest:

- wniosek o skierowanie na rehabilitacje lecznicza: stanowi zatacznik do Rozporzgdzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 grudnia 2022 .,

- formularz z informacjg o stanie zdrowia dziecka wraz z o$wiadczeniem rodzica/opiekuna
prawnego zawierajace m. in. zgode na przetwarzanie danych osobowych.

WNIOSKI NALEZY Z¢ 0ZYC W PLACOWCE TERENOWEJ KRUS W NOWYM SACZU
W TERMINIE DO 12 MAJA 2023 r.

Pierwszenstwo w skierowaniu majg dzieci posiadajace orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci z zastrzezeniem, ze sg zdolne do samoobstugi.

Turnus rehabilitacyjny trwa 21 dni i jest calkowicie bezptatny. Centra Rehabilitacyjne
Rolnikow KRUS zapewniaja dzieciom catodobowa opieke medyczna, indywidualny program
rehabilitacyjny a takze catodzienne wyzywienie | opieke wykwalifikowane] kadry
pedagogicznej.

Terminy turnusow:

1. Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z chorobami uktadu oddechowego:
CRR Iwonicz — Zdréj: 13.07 - 02.08.2023 r.

2. Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z chorobami uktadu ruchu:
CRR Horyniec — Zdrgj: 16.07 — 05.08.2023 r.

Szczegotowe informacje, w tym wyjasnienia dotyczgce sposobu wypetniania
wniosku o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny mozna uzyskac:
PT KRUS w Nowy Sacz, ul. Miynska 8, tel. (0-18) 414-54-24 lub 27




Zalgcznik nr 7
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na udzielenie wszelkiej pomocy
przedmedycznej i medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka
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Paodpis rodzica/opiekuna

* Niepotrzebne skresli¢



(pieczgé podmiotu wykonujacego dzialalnodé lecznicza)
WNIOSEK O REHABILITACJIE LECZNICZA / TURNUS REGENERACYJNY*

1. Dane osobowe:

NazWiskO TIMIE | o s, PESEL** o
Adres zamieszkania ) e AR S
(ulica, nr domu i mieszkania) (kod pocziowy) (migjscowosc)

Dotyczy dzieci
Nazwisko i imig prawnego opiekuna dziecka PESEL**

I1L. Badanie przedmiotowe: waga

Skora i wezly chlonne obwodowe:

berrtaraban

Uktad ruchu:

Ocena sprawnodci ruchowe;j:

[:] poruszajacy sig samodzielnie D poruszajgey sig przy pomocy

Uklad nerwowy, narzady zmystu:




Zatgcznik nr 6

Informacje podawane w przypadku pozyskiwania danych osobowych
od osoby, ktérej dane dotyczg

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana podopiecznego™ jest
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego =z siedzibg w Warszawie przy
al. Niepodlegtosci 190, kod pocztowy 00-608, ktorg zgodnie z art. 59 ust. 3
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
kieruje Prezes Kasy, reprezentowana przez Dyrektora Oddziatu Regionalnego w

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

kontakt z inspektorem ochrony danych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego (e-mail) - iod@krus.gov.pl;

dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego®
przetwarzane bedg w celu realizacji zadan wynikajacych z art. 64 Ustawy o
Ubezpieczeniu Spotecznym Rolnikéw tj. kierowania na rehabilitacje leczniczg do
Centréw Rehabilitacji Rolnikow KRUS na podstawie art. 6 ust. 1 lit. aic, art. 8 ust. 11
art. 9 ust. 2lit. ai h w/w rozporzadzenia;

odbiorcg danych osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana podopiecznego® beda
Centra Rehabilitacji Rolnikéw KRUS;

dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego* beda
przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej na podstawie: nie
dotyczy;

moze Pani/Pan uzyska¢ kopie danych osobowych przekazywanych do panstwa
trzeciego: nie dotyczy;

dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego® beda
przechowywane przez okres realizacji zadan zwigzanych z kierowaniem na rehabilitacje
leczniczg;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych Pani/Pana
dziecka/danych oscbowych Pani/Pana podopiecznego™ oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dziecka/danych osobowych
Pani/Pana podopiecznego® narusza przepisy rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych Z dnia 27 kwietnia 2016 r;

10) podanie przez Panig/Pana danych osobowych Pani/Pana dziecka/danych osobowych

Pani/Pana podopiecznego® jest niezbedne w procesie kierowania na rehabilitacje
leczniczg;

11)dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego® bedag

przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, a takze przetwarzane w celach
statystycznych.

Data, miejsce i czytelny podpis
rodzica/éw opiekuna/ow prawnego/ych*

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2
Informacja o stanie zdrowia dziecka
Dane osobowe dziecka:
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Czy dziecko ma orzeczenie o niepelnosprawnosci ? Tak o /Nie o

Czy dziecko jest zdolne do samodzielnego funkcjonowania ?Tak o /Nie o

|

Czy na dziecko pobierany jest zasitek pielegnacyjny? Tak o /Nie

1. Czy dziecko jest leczone w Poradni Specjalistycznej? Tak o [/Nie o

Jezeli tak, to w jakie|? (prosze dotgczyc opinie lekarza specjalisty o braku
przeciwwskazan do podjecia rehabilitacji leczniczej).

2. Czy dziecko przyjmuje leki? Tak o [/ Nie o
Jezeli tak, to jakie?

3. Szczepienia ochronne (rok lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wypisem szczepien):
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4. Inne dane o stanie zdrowia dziecka, takie jak: alergia, choroba lokomocyjna,

aparat ortodontyczny, okulary, inne zaopatrzenie.



8.

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka
................................................................................. w czasie trwania  turnusu

rehabilitacyjnego w miejscu i terminie jak we wniosku.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, ewentualng

hospitalizacje, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

Jednoczesnie stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére mogg pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu na turnusie

rehabilitacyjnym.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci, ze zaréowno KRUS - organizator turnusu, zaktad
rehabilitacyjny jak i czlonkowie kadry pedagogicznej nie ponoszg odpowiedzialnosci za
cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony komdérkowe, itp.)

posiadane przez moje dziecko.

Poinformowatam/em  wspotmatzonka/opiekuna prawnego o  ztozeniu  wniosku
o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz przekazatam/em informacje
zawarte w pkt 1 - 4 niniejszego oSwiadczenia a wspétmatzonek/opiekun prawny wyrazit

zgode na skierowanie dziecka na rehabilitacje.

W przypadku wystapienia istotnej zmiany obejmujgcej stan zdrowia mojego dziecka,
ktora uniemozliwia udziat w turnusie rehabilitacyjnym zobowiazuje sie do niezwtocznej

aktualizacji dokumentow.

Osobami upowaznionymi do ewentualnego odbioru dziecka z turnusu sa:

-------------------------------------------------------------

(data, podpis, rodzica/opiekuna prawnego)



