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DYREKTOR ZESPOLU PLACOWEK
OSWIATOWYCH,

SZKOLY PODSTAWOWEJ

GMINA WODZISLAW

Placowka Teremowa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
w Jedrzejowie Oddzial Regionalny w Kielcach uprzejmie informuje, ze w okresie
tegorocznych wakacji organizuje Turnusy Rehabilitacyjne dla dzieci rolnikow
ubezpieczonych w Kasie, na ktérych wypoczynek bedzie polaczony z programem
rehabilitacji lecznicze) w zakresie:
- wad i choréb ukladu ruchu
- chorob ukiadu oddechowego

W zwiazku z powyiszyim _zwracamy sie do Panstwa z prosba

o rozpropasowanie ww. informacji wsrod uczniéw Waszej szkoly i zachecamy do

skorzystania z powvzsze] propozyciji.

W zalaczeniu przesytamy ogloszenie i dokumentacje niezbedna do ztozenia wniosku
o rehabilitacje.

W przypadku pytan prosimy kontaktowaé sig z Starszym Inspektorem Prewencji
Panem Mariuszem Pietrzyk oraz ze Specjalista Ilong Poczety tel. (41) 3861302.
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Odddzial Regionalny  Kasy  Rolwiezege  Ubezpieczenin Spoleeznego  w Kieleach uprzejmie
informuje, ze w okresie tegorocznych wakacji organizuje turnusy rchabilitacyne dla dzicei rolnikow
ubezpieczonych w Kasie, na ktorych wypoczynek bedzie laczony z programem rehabilitacji leczniczej w
zakresie:

-wad i chordb ukladu ruchu

- chordb nkladu oddechowego

1. Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z chorobami ukiadu ruchu zorganizowane zostana we wlasnym
oérodku Kasy tj.
- Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Horyficeus Zdroju w terminie:
od 14.07.2019r do 03.08.2019¢

2. Turnus rehabilitacyjny dla dzieci z chorobami ukiadu oddechowego w:
- Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w {woniczn Zdroje w terminie:
od 31.07.2019r do 20.08.2019r.

Wszystkie oérodki dysponuja dobrymi warunkami zakwaterowania (pokoje 1,2,3 — osobowe ), pelna
baz¢ zabicgowa oraz fachowym personelem lekarsko — pielegniarskim. Osrodki zapewniaja realizacje
programu leczniczego, zakwatcrowanie, wyzywienie oraz dzialalno$¢ kulturalno - oswiatowo -
rekreacyjng.

Zasady kierowania i kwalifikowania dzieci na turnus rehabilitacyiny :

1. Przynajmniej jedno z rodzicow podlega ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow z mocy ustawy. Jezeli
rolnik ubezpieczony jest na wniosek w pelnym zakresic — ubezpieczenie powinno trwac nieprzerwanie
co najmmniej 1 rok.

. Wiek dziecka: dzieci urodzone w latach 2004-2012 (7-15 lat)

3. Podstawy skierowania jest wnioselk o skierowanie na rehabilitacj¢ leczniczy, informacja o stanie
zdrowia dziecka i oswiadczenie rodzica/ opickuna prawnego, dostepne w Placéwce tub na stronie
internetowej KRUS.

Pierwszenstwo w skierowaniu na turnusy rehabilitacyjne majg dzieci, ktére po raz pierwszy zlozyly

wniosek i posiadajg prawo do zasilku pielegnacyjnego. Po wyczerpaniu powyiszych przesianek

dopiero dzieci, ktére byly na turnusie w latach ubieglych.

[ ]

Nalezy rowniez dostarczyve kserokopie orzeczenin o niepelnosprawnosct driccka .

4. Oceny wniosku i kwalifikacji dziecka na turnus rchabilitacyjny do konkretnego osrodka w oparciu o
~wskazania i przeciwwskazania zdrowotne do kierowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne” dokonuje
lekarz regionalny inspektor orzecznictwa OR KRUS poswiadezajge to  podpisem i pieczgtka
imicnng,

Ostatecznego zatwierdzenia listy dzieci kierowanych na rehabilitacj¢ w ramach przyznanego limitu

dokonuje dyrektor OR KRUS.

Przewoz dzieci moze odby¢ sig:

- publicznym $rodkiem transportu (PKS, PKP, inne)

- samochodem stuzbowym Oddziatu, autokarem wynajetym przez Oddziat.

Wyjazd nastepuje pod nadzorem wyznaczonym przez dyrektora Oddzialu, pracownika odpowiedzialnego
za bezpieczny przejazd dzieci na trasie Oddzial Regionalny-Osrodek Rehabilitacyjny.

Jezeli dziecko wymaga jednej 7z ww. rehabilitacii prosimy o rozwaienie moiliwosci
skorzystania z powyiszej propozycji.

Zainteresowanych prosimy o skladanie wniosku wypeinionego
przez lekarza prowadzacego do dnia 10.05.2019r. w KRUS PT
Jedrzejow.
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poszpitalnepo dolyesye kapie karty informacyjnej ze szpitala}

V. Uzasadnienie celownici przeprowadzenia rehabilitacii (czy istnieje rokowanic zapobicienia powstaniv nieczdohodei
do procy w gospodarstwie rolnym tobh adiryskania zdolnosad do pracy w gospodarsiwic relnym)
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V6. Werylikacjn Jekaren regionalnego inspektors orzeczaictwn lekarskiego Kasy Rolniczege Ubszpicczenis
Spolecenego:

Rehabifitacja lecznicza poraz ...
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Vil Kwalifikeeja lelarza regionsinego inspeltors erzecamiciwa Iekarskicgos Kasy Rolniezepo Ubezpicczenia
Spolecznego:
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Zalgcznik nr 2
Informacja o stanie zdrowia dziecka
Dane osobowe dziecka:
T AT o B 18113 -+ O PO D S R R TR
e =R LT Ces rac s T U PP
|34 T 21 O U P OPPPPPPPTP UTOUTR

adres ZAMIESZKATIIAL ... ..ottt i e e e e R
Cry dziecko ma orzeczenie o niepelnosprawnosci ? Tak o [/ Nie O

Czy na dziecko pobierany jest zasilek pielegnacyjny? Tak o / Nie D

1. Cazy dziecko jest leczone w Poradni Specjalistycznej? Tak o / Nie O

Jezeli tak, to w jakiej? (prosze dolaczyé opinig lekarza specjalisty o braku
przeciwwskazan do podjecia rehabilitacji leczniczej).

2. Cgzy dziecko przyjmuje leki? Tak o / Nie O
Jezeli tak, to jakie?

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

3. Szezepienia ochronne {data lub przedstawienie ksigZeczki zdrowia

7 aktualnym wypisem szczepien) :

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

4, Inne dane o stanie zdrowia dziecka, takie jak: alergia, choroba lokomocyjna,

aparat ortodontyczny, okulary, inne zaopatrzenie.

...............................................................................................................
T Y T N AR R LR R LA A L A S

...............................................................................................................
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Oswiadcezenie rodzica/opielkuna prawnego

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

rehabilitacyjnego w miejscu i terminie jak we wniosku.

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

hospitalizacje, niezbedne zabiegi diagnostyczne 1 operacje.

Jednoczesnie stwierdzam, ze podalem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku,
kidre moga pomdc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu na turnusie

rehabilitacyjnym.

Niniejszym przyimuje do wiadomosci, ze zaréwno KRUS - organizator turnusu, zakiad
rehabilitacyjny jak i cztonkowie kadry pedagogicznej nie ponosza odpowiedzialnoscl za
cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony komérkowe, itp.)

posiadane przez moje dziecko.

Poinformowalam/em  wspélmatzonka/opiekuna prawnego o zlozeniu  wniosku
o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz przekazatam/em informacje zawarte
w pkt 1 - 4 niniejszego o$wiadczenia a wspdlmatzonel/opiekun prawny wyrazif zgode na

skierowanie dziecka na rehabilitacje.

{data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 6

Informacje podawane w przypadku pozyskiwaniz danych osobowych
od osoby, ktérej dane dotycza

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

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, 1z:

1) administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana podopiecznego® jest Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego z siedziba w Warszawie przy al. Niepodlegtosei 190,
kod pocztowy 00-608, ktéra zgodnmie z art. 59 ust. 3 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw kieruje Prezes Kasy, reprezeniowana przez Dyrektora
Oddziahu Regionaliego W ... ovuveiiiieiioni e e e sne i

2)

3)

4)

5)
6)

7)

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 zadaft wynikajacych z art. 64 Ustawy o Ubezpieczeniu Spofecznym Rolnikow
tj. kierowania na rehabilitacje leczniczg do Centréw Rehabilitacji Rolnikow KRUS na podstawie
art, 6 ust. 1 lit. aic, art. B ust. 1 iart. 9 ust. 2 lit: a i h w/w rozporzadzenia;

odbiorcy danych osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana podopiecznego™ bedg Centra
Rehabilitacji Rolnikow KRUS;

dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego® beda przekazywane
do paristwa trzeciego/organizacii migdzynarodowej na podstawie: nie dofyczy;

moze Pani/Pan uzyskaé kopig danych osobowych przekazywanych do panistwa trreciego:
nie dotyczyy

dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego®  bgda
przechowywane przez okres realizacji zadaf zwigzanych z kierowaniern na rehabilitacie
lecznicza;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do treci damych osobowych Pani/Pana dziecka/danych
asobowych Pani/Pana podopiecznego® oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoéé z prawem przetwarzaniz, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigeiem;

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

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

podopiecznego* jest niezbgdne w procesie kierowania na rehabilitacje lecznicza;

11) dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego™ beda przetwarzarne

w sposéb zautomatyzowany, a takie przetwarzane w celach statystycznych.

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

Diata, migjsce i czytelny padpis rodziva/ow opickusn/aw prawnego/ych?*

* niepotrzebne skreslic



