TURNUSY REHABILITACYJNE DLA DZIECI ROLNIKOW

U W CZASIE LETNICH WAKACII 2019

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w okresie wakacji letnich zorganizuje turnusy
rehabilitacyjne dla dzieci rolnikéw ubezpieczonych w KRUS, z ktérych moga skorzystaé dzieci
urodzone pomiedzy 2004 a 2012 r. Jednym zwarunkéw niezbednych do spetnienia jest
obligatoryjne UBEZPIECZENIE przynajmniej jednego zrodzicéw (opiekuna prawnego)
w KRUS.

Podstawg skierowania dziecka jest wniosek o skierowanie na rehabilitacje leczniczg
stanowiacy zafgcznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca
2013 r. wsprawie warunkéw itrybu kierowania przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego narehabilitacje lecznicza oraz udzielania zaméwierti na $wiadczenia
i rehabilitacyjne (Dz.U. z2013 r. poz. 860). Do wniosku obligatoryjnie powinien zostaé
dotaczony formularz zinformacja ostanie zdrowia dzieckawraz z o$wiadczeniem
rodzica/opiekuna prawnego zawierajgce m.in. zgode na przetwarzanie danych osobowych.

Whniosek nalezy ztozy¢ w Placéwce Terenowej KRUS w Nowym Saczu w terminie do
10.05.2019 r.

UWAGA! druki dostepne s w oddziatach regionalnych iplacéwkach terenowych KRUS
oraz na stronie internetowej www.krus.gov.pl. Wypelniony wniosek o skierowanie
na rehabilitacje lecznicza wraz zinformacjg ostanie zdrowia dziecka naleiy ztoiy¢
w placéwce KRUS wiasciwej ze wzgledu ma miejsce zamieszkania rolnika w terminie
okreslonym przez jednostke.

Skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny nastgpuje po pozytywnej kwalifikacji wniosku
dokonanej przez lekarza inspektora oddziatu regionalnego. Pierwszenstwo w skierowaniu
na turnusy rehabilitacyjne maja dzieci, posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci. Centra
Rehabilitacji Rolnikéw KRUS zapewniaja dzieciom catodzienne wyzywienie, catodobowg
opieke medyczng oraz indywidualny program rehabilitacyjny. Opieke nad dzieémi sprawuje
wykwalifikowana kadra pedagogiczna.

Turnusy rehabilitacyjne trwajg 21 dni

W 2019 roku Kasa zorganizuje:

Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z chorobami uktadu oddechowego w:
» Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Iwoniczu Zdroju:
w terminie: 10.07-30.07.2019 .
Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z wadami postawy i chorobami uktadu ruchu:

» Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Horyrcu-Zdroju:






TURNUSY REHABILITACYJNE DLA DZIECI ROLNIKOW

W CZASIE LETNICH WAKACII 2019

w terminie: 23.06-13.07.2019r.

Szczegotowe informacje na temat turnuséw rehabilitacyjnych dla dzieci, w tym
wyjasnienia dotyczace sposobu wypetnienia wniosku o skierowanie dziecka na
turnus rehabilitacyjny mozna uzyska¢ w PT KRUS Nowym Sagczu

ul. Miyriska 8, 33-300 Nowy Sgcz pok. 106 lub tel: 18 440-73-03 do 07 wew. 106.







Zakeenik do rozporzndzenia Ministra Rolnichva
i Roswaju Wsi 2 dnia 19 lipea 2013 ¢, (poz. 860
WZOR

(picczgé podmiotu wykonujgeego dzialainose leceniczy)

WNIOSEK O SKIEROWANIE-NA REHABILITACJE LECZNICZA

I. Dane osobowe:

NAZWBKOEIDIR amsnpmamrasmanarmanyamsassras s DESBL

(ulica — nr domu i mieszkania) (kod pocatowy) (migjseowndd)
Dotyczy dzieci

Nazwisko i imig¢ prawnego opickuna dziecka .......ooovviiiiiiniii e, EESEIE e o
Y B el DO sk IO e ARSI TN e T, S D R A TR

11 Wywiad (giéwne dolegliwosei, poczytek | przebicg choroby, dotychesasowe leczenie)

1il. Badanie przedmiotowe: waga ............ Wzrost ........... T 21173 NRRPNIORNE, 3111 |
Skora i wezly chlonne obwodowe: ............. R R T e e
Ukiadioddechowy 2 008nn WAAOINOTEE . oououmemmiansvausieres siein st S S oy s s s s e e aisss

...... R T S S

Zdolnodé do samoobshugi: TAK NIE
Ocena sprawnosei ruchowej:

D samuodzielnie poruszajacy sie D POrIRZAJALY SIE PIZY POTIOCY.  virsisiossrasisvumuissio s sivasesdmniaiy



Choroby wspolstnigiaee: oo, N B S R R wg 1CD-10

.................................................................................................................. wi ICD-10

1V. Aktualne wyniki badai — laboratoryinych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznyeh  (w przypadku leczenia
poszpitalnego dolyezyé kopig karty informacyjnej ze szpitala)

V. Uzasadnicnic celowosci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnigje rokowanie zapobicZenia powstaniu niczdalnodei
do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym)

(migjscowosc i data) (podpis i czylelna piecrgd lekarza 2 numerem prosa wykunywania zmwvodu)

V1. Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzeczmictwa Jdekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpicezenia
Spolecznego:

Rehabilitacja lecznicza pOTaz ..ocviniiiienimnnn

Opinia o celowosei odbycia rehabilitacji (wskazania, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powstaniu

niczdolnosei do pracy w gospodarstwic rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarsiwic rolnym):

VIL. Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpicezenia
Spolecznego:

Skicrowanic do

Uzasadnienie:

tmigjseewnsc i dan) (podpis i czylelna pieezeé lekarza regionalnego inspektorn orzcezniciwa lekarskicgo
¥ Kasy Rolnicaego Ubegpicesenia Spolecimegn)

" Nalezy wpisa¢ numer PESEL. a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisad serig i numer dowodu osobistego lub passporto.
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Zalacznik 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 oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana podopiecznego* jest Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego z siedzibg w Warszawie przy al. Niepodleglosci 190,
kod pocztowy 00-608, ktorg zgodnie z art. 59 ust. 3 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw kieruje Prezes Kasy, reprezentowana przez Dyrektora
Oddzialu Regionalnego W .....cvuuveeriiiiniieciiiiii e eeieeeeene.

2)

3)

4)
5)

6)

4 )1

8)

9

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

dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego* przetwarzane beda
w celu realizacji zadan wynikajgcych z art. 64 Ustawy o Ubezpieczeniu Spotecznym Rolnikéw
tj. kierowania na rehabilitacj¢ leczniczg do Centréw Rehabilitacji Rolnikéw KRUS na podstawie
art. 6ust. 1 lit. aic,art. 8ust. 1iart. 9 ust. 2 lit. ai h w/w rozporzadzenia;

odbiorcg danych osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana podopiecznego* bedg Centra
Rehabilitacji Rolnikow KRUS;

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

moze Pani/Pan uzyska¢ kopie danych osobowych przekazywanych do parstwa trzeciego:
nie dotyczy,

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

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych osobowych Pani/Pana dziecka/danych
osobowych Pani/Pana podopiecznego* oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy wuzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dziecka/danych osobowych Pani/Pana
podopiecznego®  narusza = przepisy rozporzadzenia o ochronie danych osobowvch
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

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

odopiecznego™* jest niezbedne w procesie kierowania na rehabilitacje lecznicza;
poadop 807 ] p! 1€ q

11) dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiccznego* beda przetwarzane

w sposab zautomatyzowany, a takze przetwarzane w celach statystycznych.

Data, micjsce i czytelny podpis rodzica/éw opiekuna/éw prawnego/ych?

* niepotrzebne skresli¢






Zalgoznik nr 2
Informacja o stanie zdrowia dziecka
Dane osobowe dziecka:
nazwiskoiimig:............“..._...‘..........' ........... R R e R o
data urodzenia: L e e RSB A s
PESEL ....... S

adres zamieszkania:
Czy dziecko ma orzeezenie o niepelnosprawnosei ? Tak o / Nie np

Czy na dziecko pobierany jesfzasiiek pielggnacyjny? Tak o / Nie 0

1, .Czy dziecko jest le.cz:ouew Pora[h:u Specjahstycznej? Tak o / Nie 0o

Jezeli tak, to w jakiej? (prosze r;ioiqczyé opinig lekarza specjalisty o braku
przeciwwskazan do podjecia rehabilitacji leczniczey).

............ ,.,--...-,..-...,..--d.u.au..p-«.n.-.-.'.-n-ua.-.».n-.;..... .

..... ...-......-.....--...-p..--.r.--i bR L R L e B e e

2. 'Czy dziecko przyjmuja.lekx‘? Tak o / Nie n
Jezeli tak, to jakie?

Trdaraiea, .-u.-.-1.-.'-..-».o..x-......._..-----,c,m.-.-u

LR R R I I R .'--|..-;--...-u;a...-..-a B R B

& Szczepienia ochrnnne (data Iub przedstawienie ksigieczki  zdrowia

-z aktualnym wypisem szczepmn)
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12T TR ........
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4. Ynne dane o stanie zdr&wia dziecka, takie jak: alergia, choroba lokomocyjna,

aparat ortodontyczny, :o]mlary, inne zaopatrzenie,

:
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Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka
S— e L L w  czasie trwania  turnusu
rehabilitacyjnego w mi€j sch { terminie jak we wniosku.

W razie zagrozenia zadrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, ewentualng
hospltalizacj g, niezbedne zabxegl diagnastyczne i operacje.

Jednoczesnie st*merdzam,-zc poda:lam/am- wszystkie znane mi informacje o dziecku,
kt4re moga pomdec W zapewmemu mu wiasciwe] opieki w czasie pobytu na turnusie

rehabilitacyjnym.

4, leejszym przy]mu_lq do wxa.domoém e zardwno KRUS - organizator turnust, zaklad

rchabﬂltacy]ny jak i ozlenkowm kadry pedagogmznej nie ponoszg odpowiedzialnosei za
cenne przedmioty (aparaty; fotog&ﬁcme, odtwarzacze muzyki, telefony kombrkowe, itp.)

posiadane przez moje dziecko.

Pmnformowa’:amfem mpéhnalenka/ opickupa  prawnego O zZtozeniu  wniosku
0 sluerowame dziecka na tumus rehabilitacyjny oraz przekazatam/em ] informacje zawarte
w pkt 1 - 4 niniejszego owiadczenia awspo;ma&zoneldoplekun prawny wyrazit Zgode na,

skierowanie dziecka na rehabilitacje.

llldullnia‘--lii)rill;vllvl.-non.lu--lIlll.tllllclq.a)-bcu -

(data, podpis rodzi ca/opiekuna prawnego)



