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powiatu jedrzejowskiego

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Placowka Terenowa w Jedrzejowie
zwraca sig¢ z uprzejma prosba o zamieszczenie pisma Dyrektora Biura Prewencji
i Rehabilitacji Centrala KRUS (pismo w zalaczeniu wraz z Wnioskiem) na tablicach
informacyjnych znajdujacych si¢ w Pafistwa siedzibie oraz na stronie internetowej
Urzedu Miasta i Gminy / Urzedu Gminy.

Przedmiotowe pismo dotyczy zorganizowania w okresie wakacji w 2017 roku
przez KRUS turnuséw rehabilitacyjnych dla dzieci rolnikéw uprawnionych
do $wiadczen Kasy. Turnusy rehabilitacyjne dla Oddziatu Regionalnego KRUS Kielce
zaplanowane zostaty w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Iwoniczu-Zdroju
w terminie 08/08-28/08.2017r. (36 miejsc) oraz Centrum Rehabilitacji Rolnikdw
KRUS w Horyfcu-Zdroju w terminie 16/07-05/08.2017 r. (30 miejsc).

Whiosek o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny nalezy sktadaé

w Placowce Terenowej KRUS w Jedrzejowie do dnia 30 kwietnia 2017 r.

Z powazaniem
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W okresie wakacji 2017 roku KRUS zorganizuje turnusy rehabilitacyjne dla 1 176

dzieci rolnikéw uprawnionych do $wiadczen Kasy.

Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z chorobami ukladu oddechowego zorganizowane

zostang we

- Centrum Rehabilitacji Relnikéw KRUS w Szklarskiej Porgbie, jeden turnus
w terminie 12.07. - 01.08.2017 r.

- Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Iwoniczu Zdroju, dwa turnusy
w terminach: pierwszy turnus 18.07-07.08.2017 r., drugi turnus 08.08-28.08.2017 .

- Centrum Rehabilitacji Rolnikéw w SwinoujSciu, jeden turnus w terminie
11.08.-31.08.2017 r.

Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z wadami postawy i chorobami uklada ruchu

zorganizowane zostang w :

- Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Horyicu - Zdroju, dwa turnusy
w terminach: pierwszy turnus 25.06-15.07.2017 r., drugi turnus 16.07-05.08.2017 r.

- Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Jedleu, dwa turnusy w terminach: pierwszy
turnus 10.07-30.07.2017 r., drugi turnus 31.07-20.08.2017 1.

Liczbe miejsc przyznanych oddzialom regionalnym do poszczegélnych CRR KRUS zawiera

zalaeznik nr 1. Limit miejsc ustalono biorac pod uwage liczbe ubezpieczonych w III

kwartale 2016 r.




Zasady kierowania i kwalifikowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne:

1) przynajmniej jedno z rodzicdw (prawnych opiekunéw) podlega ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy. Jezell rolnik ubezpieczony jest na wniosek
w pelnym zakresie — ubezpieczenie powinno trwaé nieprzerwanie co najmniej rok,

2) wiek — dzieci urodzone w latach 2002 — 2010 (7-15 lat),

3) podstawsg skierowania dziecka jest wniosek kwalifikacyjny zal. nr 2 stanowiagcy zalgeznik
do ZARZADZENIA NR 7 PREZESA KASY ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO z dnia 8 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia do stosowania
wniosku o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny(...). Wniosek powinien byé
wystawiony przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej lub lekarza specjalistg, w

leczeniu ktérego pozostaje dziecko.

Wz6r wniosku dostepny jest na stronie internetowej KRUS www. krus. gov.pl.

4) pracownik komérki do spraw rehabilitacji OR/PT przed przekazaniem wniosku do oceny
merytorycznej lekarzowi regionalnemu inspektorowi dokonuje jego weryfikacji pod
wzgledem formalnym, m.in. uprawnien do rehabilitacji leczniczej realizowanej przez
KRUS oraz kompletnosci wypelnienia dokumentu przez lekarza wystawiajgcego,

UWAGA! Nalezy przestrzega¢ zasady, by wymiana dokumentéw miedzy OR/PT a Centralg

KRUS odbywata sie zgodnie z obowigzujacymi zasadami przetwarzania danych osobowych

przez upowaznionych pracownikéw KRUS.

5) dzieci wskazane do skierowania na turnus rehabilitacyjny w centrum rehabilitacji
rolnikéw kwalifikuje lekarz regionalny inspektor OR/PT KRUS na podstawie
przedstawionego wriosku, poswiadczajge to podpisem 1 pieczatka imienng. Istots
kwalifikacji jest potwierdzenie wskazan do rehabilitacji. ,,Wskazania medyczne do
kwalifikowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne” zawiera zal. nr 3,

6) pierwszenstwo w skierowaniu na turnusy rehabilitacyjne majg dzieci, w przypadku
ktérych rodzic lub opiekun prawny zlozyt wniosek:

- po raz pierwszy i dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnoscei,

- po raz pierwszy,

- dziecka, ktére odbylo rehabilitacje w poprzednich latach i ma orzeczenie

o niepelnosprawnosci.

Po wyczerpaniu powyzszych przypadkéw na turnusy rehabilitacyjne moga byé kierowane

dzieci, ktore byly na turnusie w latach ubiegtych,

7) ostatecznego zatwierdzenmia listy dzieei kierowanyeh na rehabilitacje w ramach

przyznanego limitu dokonuje dyrektor OR KRUS,




8)

9

dyrektor OR KRUS zobowiazany jest do rozesiania informacji o mozliwosei wyjazdu
na turnus rehabilitacyjny m.in. w szkelach, placéwkach publicznych, podmiotach
leczniczych itp. na terenie podleglych PT i oddziahu,

odplatnos$¢ rodzicéw za pobyt kazdego dziecka wynosi 200 zt. W przypadku gdy sytuacja
materialna lub rodzinna (sieroty, pélsieroty, rodziny niepelne) uniemozliwia dokonanie
wplaty, dyrektor oddziatu regionalnego KRUS moze obnizy¢ jej wysokos$é lub zwolnié
czesciowo lub calkowicie od jej wniesienia. Wplaty za pobyt dziecka na turnusie

rehabilitacyjnym dokonuje si¢ w OR/PT KRUS,

10) koszt podrézy dziecka na turnus odpowiadajacy réwnowartosci ceny biletéw PKS lub

PKP 2 kl. (w obie strony) pokrywajg rodzice /opickunowie prawni,

11) pisemna informacja dla rodzicéw o zakwalifikowaniu dziecka na turnus rehabilitacyjny

12)

13)

powinna zawieraé m. in.:

a) liste rzeczy, w ktére nalezy wyposazyé dziecko wyjezdzajace na turnus (obuwie oraz
stréj sportowy, czepek kapielowy, kapielowki, klapki basenowe, szlafrok z kapturem,
kurtke przeciwdeszezows, nakrycie glowy, przybory toaletowe oraz krem z filtrem
UVAiUVB),

b) prosbe o pisemne podanie nazw lekéw przyjmowanych stale przez dziecko oraz ich
dawkowanie. Leki, w ktére rodzic zaopatrzy dziecko powinny znajdowaé sie
w oryginalnych opakowaniach, zapakowane oddzielnie w przypadku, gdy na turnus
wyjezdza rodzenstwo,

¢) informacje o korzysciach i uzyskaniu pozytywnych efektéw rehabilitacji dziecka
uczestniczacego w calym turnusie oraz o mozliwosci wezesniejszego odbioru dziecka
z turnusu wylgeznie w sytuacjach losowych,

dzieci uczestniczgce w turnusach rehabilitacyjnych ubezpieczone bgda od nastepstw

nieszezesliwych wypadkéw przez Centrale KRUS. Ubezpieczenie obejmie pobyt dzieci
na turnusie wraz z dojazdem do Centrum w dniu rozpoczecia turnusu i z podrdzg
powrotng, w dniu zakonczenia turnusu,

przed przekazaniem wnioskéw do Biura Prewencji i Rehabilitacji C/KRUS pracownik
komorki ds. rehabilitacji OR/PT dokonuje ich ostatecznego sprawdzenia pod wzgledem
kompletnoéci i poprawnosci wypelnienia wszystkich pozycji (w przypadku wniosku
wydrukowanego na pojedynczych kartkach w formacie A4 kazda kartka powinna
zawieraé imi¢ i nazwisko dziecka, ktérego dany wniosek dotyezy), do wniosku dolacza
sie dokumentacje medyczng zwigzang z leczeniem specjalistycznym dziecka,

wnioski nalezy zarejestrowaé w systemie KRH do 26 maja 2017 r.,

listy dzieci zakwalifikowanych na turnusy rehabilitacyjne (wg wzoru ~ zal. nr 4a) w:

- CRR KRUS w Horyfcu Zdroju — dwa turnusy
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- CRR KRUS w Jedleu — dwa turnusy,

- CRR KRUS w Iwoniczu Zdroju — dwa turnusy,

- CRR KRUS w Szklarskiej Porebie - jeden turnus,
- CRR w Swinoujseiu - jeden turnus,

nalezy przesta¢ wraz z wersia elektroniczna (Excel) i wnioskami kwalifikacyjaymi do Biura

Prewencji i Rehabilitacji C/KRUS w nieprzekraczalnym terminie do 26 maja 2017r.,

16) listy dzieci, ktére faktycznie przebywaly na turnusach rehabilitacyjnych (wg wzoru —
zal. nr 4b) oraz informacje z kazdego oddziatu o liczbie dzieci wielokrotnie
korzystajacych z rehabilitacji z uwzglednieniem dzieci, ktére korzystaly z rehabilitacii po
raz pierwszy, drugi, trzeci, itd. (wg wzoru — zal. nr 5) nalezy przesta¢ do Biura Prewencji
i Rehabilitacji C/KRUS w nieprzekraczalnym terminie 14 dni po zakonczeniu kazdego
z turnuséw rehabilitacyjnych.

Przewoz dzieci moze odbywaé sie:

- publicznym érodkiem transportu,

- autokarem wynajetym przez OR/PT.
Przew6z dzieci wynajetym autokarem moze nastapié pod warunkiem pelnego wykorzystania
miejse i przy mozliwie najnizszych kosztach jego wynajmu.

Wyjazd z OR/PT powinien nastapi¢ nie wezesniej niz w dniu rozpoczecia turnusu.

Wyijazd dzieci z Centrum powinien nastapié¢ po $niadaniu ostatnieco dnia pobytu na turnusie

rehabilitacyinym.
Przed podréza w obie strony nalezy OBLIGATORYJNIE dokonaé policyjnej kontroli

pojazdu i kierowey (odpowiedzialnosé: dyrektor OR w porozumieniu z dyrektorem Centrum)

Wyjazd dzieci na turnus rehabilitacyjny nastepuje z siedziby OR/PT pod nadzorem
wyznaczonego pracownika, odpowiedzialnego za bezpieczny przejazd dzieci na trasie OR/PT
—CRR KRUS.

Biuro Prewencji i Rehabilitacji zwigkszy plan kosztéw FPiR o réznice pomiedzy wplatami
rodzicéw za koszty podrézy a kosztem poniesionym przez OR za wynajecie autokaru.
Informacje o ww. réznicy prosimy przeslaé po zawarciu umowy z przewoznikiem w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 26 maja 2017 r. (kwote nalezy zaokragli¢ do 100

ziotych).

Do wiadomosci:

1. Pani Agnieszka Mysliwiec G16 Ksi vy KRUS - :
ani Agnieszka Myéliwiec Giéwny Ksiegowy -z @U Do wm




Zatgeznik nr 3

Wskazania medyczne do kwalifikowania dzieci na turnusy

rehabilitacyjne

-z chorobami uktadu oddechowego

1) Przewlekly niezyt gérych drég oddechowych.

2) Nawracajgce infekcje gardta i zatok obocznych nosa.

3) Stan po przebytym zapaleniu pluc i oplucnej.

4) Przewlekle choroby ukiadu oddechowego o podtozu alergicznym, w tym spastyczny

niezyt oskrzeli 1 astma oskrzelowa w okresie wydolnosci oddechows;.

-z wadami postawy i chorobami ukiadu ruchu

1) Wady postawy i deformacje kostne.

2) Boczne skrzywienie kregostupa.

3) KoSlawos¢ i szpotawos¢ koficzyn - stany wymagajace éwiczen korekeyjnych.

4) Plaskostopie (ptaskokoslawosc) i stopy korisko-szpotawe.

5) Stany pourazowe i po operacjach korekeyjnych narzgdu ruchu.

6) Uposledzenie funkcji uktadu ruchu w nastepstwie choréb osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego, w tym niedowlad spastyczny pochodzenia mézgowego u dzieci

z prawidlowym rozwojem umystowym.

UWAGA:
Do CRR KRUS w Horyficu Zdroju i Jedlcu mogg byé kierowane dzieci,
u ktérych poza chorobg ukladu ruchu, stanowiaca podstawe kierowania na rehabilitacje,

wspdlistniejg przewlekie i nawracajgce niezyty gomych drég oddechowych.




Zatgcznik nr 2
Zalaeznik do zarzadzenia nr 7

Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego
z dnia 8 marca 2017 1.

KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Oddzial Regionalny / Placéwka Terenowa KRUS

F" bbb S Snad s DO R T T T T LT P P O S

WNIOSEK |
o skierowanie dziecka urodzonego w latach 2002- 2010
na turnus rehabilitacyjny z powodu:

e [0 wad postawy i choréb ukladu ruchu

* LI choréb ukladu oddechowego

Dane rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego w KRUS

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

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

PESEL telefon
adres zamieszkama
I. Dane osobowe dziecka
nazwisko i imie data urodzema PESEL
adres zamieszkania
Czy dziecko ma orzeczenie o niepelnosprawnosci ? Tako/Nieo
Czy na dziecko pobierany Jest zasitek pielegnacyjny? Tak o /Nie o

II. Badania lekarskie

1. Wywiad (zglaszane dolegliwodci, poczatek i przebieg choroby,

dotychczasowe leczenie)

.,..u...............z...-..u.,..~....--........x.,u............,..n....“......u....,....-,..u(.,‘.... ...........................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
e e bbb 4R s bttt e s s et e s

.........................................................................................................................................
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Czy dziecko jest leczone w Poradni Specjalistycznej? Tako/Nieo

Jezeli tak, to w jakiej? (prosze dolaczyé opinie lekarza specjalisty o braku przeciwwskazan do podjecia

rehabilitaci lecznicze]). vvvevriviniiiiciii e erns e teaeaaaaias e renrarae e rn e eaaas

Inne dane o stanie zdrowia dziecka, takie jak: alergia, choroba lokomocyjna, aparat ortodontyczny, okulary,

inne zaopatrzenie.

RemKEz PUERIE AP O RGN EE RS A S TrosrRTARCEIREOERSL SRS LR FIL IR URIC T AN N IR TR SN PR R R Y ErxxENMIALT OISR SR N O NS P R e T
REr R AL B IR e I T T I T N I N e A R R e A R R A AR AR LS SRR S SR b A ki
P LR R R L LR Y sanenrr s PR T L L ) P R L Rl L T R R R iR ENR ST AN RS E OB s s N R
P L T R R T R Y N R R T e Y AR e R R R T
Czy dzieck jmuje leki? i

zy dziecko przyjmuje leki? Takn/Nieo

seli tak jakie?
Jezeli tak, to jakie?
P T A L LR T L LT Ty NS E AR T B SN NSRRI PEE e AN NSRS B TR e T Lt L L T e T T T Y

AErreB e na R ks eh B T T MenErusER R o NS ei R D R F R T S T L Lt R T e PP PR PR L e e

Szczepienia ochronne (data lub przedstawienie ksigZeczki zdrowia z aktualnym wypisem szezepien) :

1EZ8C wuvvvinarnrvnennenes terenstnspaeseenesaneenrennert hhehesbevasiNyibntprtuainannidraieonens
3376313 (o7 VOO URE ORI ks re i u ke n et areoar e aen e hnretnenebeeneneen tsmsmsassnansas aniren
(111?...........‘....... .......... A A N T A T SR s hesasInaneena enue P R s ]
iﬂne-v‘asnvn«-:x»-o-«ui.Qvn;x‘xv.-q)-usn.a-.x-.a.»--ni-‘..’ ‘‘‘‘‘ frimesxe TR b e R AW PR R R I T R I N ]
4 eemetrianen e rarreaeraaveaas renanate e reeranseianeanass eevinraesrenninas e reenaraenneaais
P R R R E R e smenne e BRE IR EAE NN R K KPR N G SO D ERA S NI RS NS B LS TSR AN A ST L AT LT RIASIR LI AERT LI AN RIR TSI X FE IO s AR AT T L X RO R IOR

2. Badanie przedmiotowe

¢

Stan ogolny ..verrrnn SOOIV CUNU ORI PRSP ITOVOISPITOPUORORIT - -2 £ o -1 SR sovvrssnre WGt iarinaane
<

SKOTAuciesierisurasivinreasiinitassivsmmmnmarainns eressre bR ARG LRSS bs AR AR RS se e g R snsassaisazpangases rreersareseinsae e s bR SRS s s et sasreareberen .

wezly chionne obwodowe......cvviccenennecinienns Neavsearissnmsausnees aerss e AN RSN os £4 02 S IR e et e e v

wrrrrssxminxae wAesiRsumesNasaxsenHERRRE R S L T T T R e R

gardto — migdatki podniebienne .........ivirmmecisersinsnssasssees UZEDIENIE wivvictiictiiiniini s
e Uklad oddechowy:

Klatka PIerSioWa...ccmrermcesesssnsnnresrssessesssssnssneess SZET 0AAEChOWY oo e s SRR

ocena wydolnosel .vovvrnnens fesnioninireassasmnenshrtibbe srhessataseae oA b s e nann e camerop oA YSe Tes st s e sReA TSP ES SRS bR RS rreennna
¢ Uklad sercowo-nacgyniowy

czynno$é serca /min. ...veenens reemereebeer s eassnsiea b e rrseionnsasesiaree iaschsrasssivernase et ese e rerersasr e nnines

ocena Wydolnosc ... evveisiinneecoicinsnens reverearcsnasenes e seaseete etk e bR i resrrinsiassisassaisnine hereres s enasnsion
& JAMG BIIUSIIA c.oocoonnivrrreceirneiniiricirennee rrvsrensentebmrimsainas s przepukling ...ccoonenerennns ererseenee e e eeaes TR
e Uklad moczowo-plciowy:

samesnnsexren asvstsastirecnnsonxesitanae B L L L LR TP E T R T [T T LT TR RT PR T e L L T LT
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o Uklad nerwowy i narzqdy zmysiéw:
WZEOK trvrnrririecrnesseraneneens sermsmeimcnssicrsennensines STUCH c1iio ittt e ettt e e e eeeeeeses
choroby / wady: wzroku, zaburzenia glosu, mOWY, STCHU® I0NE .vvertieireeceeeeeeee oo

stosowane aparaty i srodki korekcyjne: szkia, soczewki kontaktowe, aparat stechOwy* e .vveecvicinicrnins

T A K g K M 4 0 R4 h o SR KN R A m o N0 P03 0 3k s Ko 0508 5 b M4 508 b 5 m 0 G mes o 6 . R R R S L L L L I LT T O R OSSP

Osrodkowy i obwodowy uldad FEETHIOWY soersrucivcarsantsisin iavvions bt ensasnisesesss sessasnrassstsnssnsarsssensersssssansnsmmnnsmess omasssossmmessses

Stan pSyCRICINY : ...oeeeerrnrsrrrirnsrienn

T T P I R e ST B O R Y R KNk k6 AR A A G SRSk kRO R mR A kR e anaas

® Uklad ruchu: postawa - budowa / wady i ZADUIZETHA i iveriossiaionmasesienssoneesssesesessenssoeseosseesses oo eseeess seseseeeoss

R e Rt LT P PR PSSO S

R T R R D O NP, rrwa see vaEnS wokexsy

--...-‘..'-..«».“.n..-;u-..---..¢.v~u.ne..4n..u..-.-..“u,.q«.s--.xunu--g-.u«a.-...«n-.u.a.u-,l..‘...-.A.»N.{...ﬂ...u,.

ogblna ocena sprawnosei TUCROWES! 1vvseinniviensseeversinaiinnais

* wiasciwe podkresli¢

3. Wyniki badai dodatkowych oraz ewentualnych konsultacji specjalistycznych niezbednych do
prawidlowego ustalenia programu rehabilitacji Ieczmcze;
--.pconnn.younm--q-ac-t¢--o-qa--z-o‘».-.’xo..pnu..--‘-;aov-‘..x-vnnqAn-‘---qo;'.w;-«uy«-x-n-.-‘-u»--~wxuu-~uAnnvc¢s-c» ------ R R AL LT L T R DR PRI A
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-.v«cn;»lQi‘nuvqv»ca-'Atxnu-,-wn'uu‘-‘.«-xn»,»-c»-c--nu’n.n;-q.xx--.:-u-en--n{guxuxsu-)--n«au;wa-n-agcixtuo--nn.»vo«v-»q---oqnunp-u~»;>-‘-ucuox-‘«'nn.n.«--vf-snc:van:'
‘.....n.‘u......«.....u....un.»...usn..u'n-n-..u...u..n.....n.-.....-.u.........-.......u.-...nn....-.,.-n...u.-.nu..s...........-.-u..n.. ...... ks eriian g
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III. Rozpoznanie:

A.  choroba / wada — podstawowy problem zdrowotny dziecka uzasadniajgey skierowanie na rehabilitacje
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l kod statystyczny choroby A I ] | ]
wg. Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji ChorGb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesigta ICD-10.
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Czy dziecko jest zdolne do
samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych?

TAK ___NIE

Czy stwierdza si¢ przeciwwskazania do kwalifikowania dziecka na turnus rehabilitacyjny?

TAK NIE

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

-----

pieczatka zakltadu opieki ZdI‘OWOBIQ_} podp1s i pxeczqtka imienna lekarza

miejscowosé i data ....... T ST SO

Bezwzgledne przeciwwskazania
do kwalifikowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne - wedlug Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentéw do zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego.

IV. Ocena i kwalifikacja wniosku przez lekarza regionalnego inspektora w Oddziale
Regionalnym /Placéwee Terenowej KRUS

Kwalifikuje — Takn /Nieo

na tarnus rehabilitacyjny W ... SRR PN, W EETTTEL 1vosiveceneereinc oo snsssenrisanss

......... sagrasRATARSSEAIIISIRIRELS N xR ann R S T T T L RS AT

/ data/ podpis i pieczatka
lekarza regionalnego inspektora

oddziatu regionalnego/placéwki terenowej KRUS
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Zaigcznik nr 1 do Wniosku

o skierowanie dziecka
na turnus rehabilitacyjny

1. Informacja wychowawey klasy o dziecku
dotyczgea wniosku o skierowanie dziecka urodzonego
w latach ....... - ....... na turnus rehabilitacyiny
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(data i podpis wychowawey klasy)

pieczgtka szkoly

II. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka .
trwania turnusu rehabilitacyjnego w miejscu i terminie Jjak we wniosku,

................. csvemene W CZasie

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie, ewentualng hospitalizacj¢, niezb¢dne zabiegi

diagnostyczne i operacje.

Jednoczednie stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméec w zapewnieniu mu
wlasciwej opieki w czasie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym:.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosei, 2& zaréwno XKRUS - organizator turnusu, zaklad rehabilitacyiny jak i czlonkowie
kadry pedagogicznej nie ponosza odpowiedzialnoéci za cemme przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony
komérkowe, itp.) posiadarie przez moje dziecko.

Poinformowatam/em wspéimatzonka/opiekuna prawnego o ziozeniu wriosku o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz
przekazatam/em informacje zawarte w pkt. 1 - 4 niniejszego oswiadezenia a wspéimatzonek/opiekun prawny wyrazit zgode na
skierowanie dziecka na rehabilitacje.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ................... ST reveees
zawartych we wniosku kwalifikacyjnym na potrzeby niezbedne do udzielenia $wiadezen rehabilitacyjnych zgodnie z ustaws
z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych .
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(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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