Wakacyjne turnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikéw w 2019 r.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego organizuje w tym roku osiem 21-dniowych
turnuséw rehabilitacyjnych dla dzieci urodzonych w latach 2004 - 2012 rokiem, ktorych
przynajmniej jedno z rodzicow (prawnych opiekunow) podlega ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikéw z mocy ustawy lub na wniosek w petnym zakresie (w tym przypadku ubezpieczenie
powinno trwaé przynajmniej rok).

Wskazaniem do pobytu dzieci na turnusach w Centrum Rehabilitacji Rolnikow s3:
wady postawy, choroby uktadu ruchu lub choroby uktadu oddechowego.

W 2019 roku na terenie catego kraju zostato przygotowanych 1176 miejsc.
OR KRUS w Olsztynie ma do dyspozycji 41 miejsc, w tym:

- 22 miejsca na turnusie dla dzieci z wadami postawy i chorobami ukladu ruchu
w Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Jedlcu
w terminie od 29.07.2019 r. - 18.08.2019 r.

- 20 miejsc na turnusie dla dzieci z chorobami ukladu oddechowego
w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS ,,Sasanka” w Swinoujséciu
w terminie od 11.08.2019r. - 31.08.2019 r.

Podstawa skierowania dziecka na turnus w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw jest druk ,,Wniosek
o skierowanie na rehabilitacje lecznicza”.

Do wniosku powinny byé dotaczone wypetnione i podpisane przez rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka druki: ,,/nformacja o stanie zdrowia dziecka” wraz z ,,O$wiadczeniem
rodzica/opiekuna prawnego” (zatgcznik nr 1 do wniosku) jak i druk dotyczacy ,/nformacji
podawanych w przypadku pozyskiwania dan ych osobowych od osoby, ktorej danej dotyczg”
(zatgcznik nr 2 do wniosku).

Whioski po uprzednim wypeinieniu skierowania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

lub lekarza specjaliste od zainteresowanych rolnikéw przyjmuje na terenie wojewédztwa

warminsko-mazurskiego Oddziat Regionalny KRUS w Olsztynie oraz Placowki Terenowe KRUS

w: Braniewie, Pasteku, Nowym Miescie Lubawskim, Dziatdowie, Etku, Gizycku, Olecku, Piszu,

ltawie, Ketrzynie, Lidzbarku Warminiskim, Moragu, Mragowie, Nidzicy, Szczytnie oraz Ostrodzie,
w terminie do 24 maja 2019 r.

Kwalifikacji dziecka do konkretnego osrodka dokonuje Lekarz Regionalny Inspektor
Orzecznictwa Lekarskiego KRUS w Olsztynie.

Pierwszenstwo w wyjezdzie majg dzieci posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci (fakt ten
nalezy udokumentowac).

Ze strony KRUS uczestnicy turnusow rehabilitacyjnych majg zapewnione catodzienne
wyzywienie, catodobowa opieke lekarsko-pielegniarskg oraz indywidualny program
rehabilitacyjny.
Opieke nad dzieémi sprawuje wykwalifikowana kadra pedagogiczna.
Pobyt dziecka na turnusie rehabilitacyjnym i koszty przejazdu do Centrum pokrywa
KRUS.

Szczegdtowe informacje pod numerem telefonu: 89 5454839, 89 5454861
Whioski (w trym zalaczniki do wniosku) mozna pobra¢ w punktach informacyjnych P.T. KRUS

lub OR KRUS w Olsztynie oraz na stronie: www.Kkrus.qov.pl
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OS$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka
e, W CZASIE frwania  turnusn

rehabilitacyjnego w miejscu i terminie jak we wniosku.

W razie zagrozenia zdrowia fub #ycia 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 moga pomdc w zapewnieniu mu wlasciwej opicki w czasie pobytu na turnusie

rehabilitacyjnym.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosei, 2e zarowno KRUS - organizator turnusu, zaklad
rehabilitacyjny jak i czionkowie kadry pedagogicznej nie ponosza odpowiedzialnodei za
cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony komérkowe, itp.)

posiadane przez moje dziecko.

Poinformowatam/em  wspétmatzonka/opickuna prawnego o zlozeniu  wniosku
o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz przekazatam/em informacje zawarte
w pkt | - 4 niniejszego oéwiadczenia a wspotmalzonek/opickun prawny wyrazit zgode na

skierowanie dziecka na rehabilitacje.

(data, podpis rodzica/opickuna prawnego)



Zatacznik nr 2

Informacje podawane w przypadku pozyskiwania danych esobowych
od osoby, ktérej dane dotycza

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiege i Rady
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepiywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, iz:

1} administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana podopiecznego* jest Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecrmego z siedzibga w Warszawie przy al. Niepodleghosci 190,
kod pocztowy 00-608, ktéra zgodnie z art. 59 ust. 3 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikdw kieruje Prezes Kasy, reprezentowana przez Dyrektora
Oddziatu Regionalnego w . -

2) kontakt z inspektorem ochron}, danych w Kasxe Rolmczega Ub-zp:eczcma Spotecznego (e-mail)
- iod@krus.gov.pl;

3) dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego* przetwarzane bgda
w celu realizacji zadan wynikajacych z art. 64 Ustawy o Ubezpieczeniu Spotecznym Rolnikéw
4. kierowania na rehabilitacje lecznicza do Centréw Rehabilitacji Rolnikéw KRUS na podstawie
art. 6ust. 1 lit.taic,art. Bust 1iart 9ust 2 [it. 2ih w/w rozporzadzenia;

4) odbiorcg danych osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana podopiccznego® bgda Centra
Rehabilitacji Rolnikéw KRUS;

5) dane osobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe. Pa.m/Pana podopiecznego* beda przekazywane
do pafistwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej na podstawie: nie dotyczy;

§) moze Pani/Pan uzyskaé kopig danych osobowych przekazywanych do pafstwa frzeciego:
nie dotyczy,

7) dane osobowe Pani/Panz dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego® bgda
przechowywane przez okres realizacji zadan zwiaczdnych z kierowaniem na rehabilitacjg
lecznicza;

8) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych osobowych Pani/Pana dziecka/danych
osobowych Pani/Pana podopiecznego® oraz prawo ich sprostowania, usunigceia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigeia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigoiem;

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
i# przetwarzanie denych osobowych Pani/Pana dziecka/danych osobowych Pani/Pana
podopiecznego*®  narusza  przepisy rozporzadzenia o ochronie danych  osobowych
z dnia 27 kwietnia 20161

10) podanie przez Panis/Pana danych osobowych Pani/Pana dziecka/danych osobowych Pani/Pana
podopiecznego® jest niezbgdne w procesie kierowania na rehabilitacje lecmicza;

11) dane csobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego* bedg przetwarzane
w sposGb zautomatyzowany, & takze przetwarzane w celach statystyeznych.

Date. micjsce i crytelny podpis rodzica/éw opickuna/dw prawncgo/ych®
* niepotrzebne skreslic



Zalacanik do rozporzadzenia Ministra Rolnicowa
i Ronwoju Wi zdnia 19 lipea 2013 . (poz. $50)

WZOR

(pieceé podmiotu wykonujcego dzafalnodé lecznioza)
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA

[. Dane osobowe:
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Dotyczy dzieci
Nazwisko 1 imig prawnego oplekuna dziecka ... . PESEL i vimmamrnrens
Rodzaj szkoby, dasa ... e IRR———
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B i B



Zatgeznik nr 4
Informacja o stanie zdrowia dziecka
Dane osobowe dziecka:
NATWASKD 1 IONTBY .o eee oo sniivsinsesin sssansn svvesdsumeninmana s amannesd LR ARAR (e 0 i ns
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AATES ZAMIESZUARIAT «.eooenveneensessonsnsss seaistomninossesins samrssansssnsnsesarirarsrasatasensoasonas
Czy dziecko ma orzeczenie o niepelnosprawnodci ? Tak o [ Nie ©

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

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

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

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

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

3. Szczepienia ochronne (data lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia

z aktualnym wypisem szczepien) :

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

4. Inme dane o stanie zdrowia dziecka, takie jak: alergia, choroba lokomocyjna,
aparat ortodontyczny, okulary, inne zacpatrzenie.



wg ICD-10 |
weg [CD-10 {#ﬁ

[V. Aktualne wyniki badad - laboratoryjuych, diagnostyczayeh, konsultacji specjabistycrmych (w przypadku leczeaia
noszpitalnego dotaczyc kopig Rarty informacyjoej z2 szpiala)

V. Uzasadnieniz celowosci przeprowadzenia rebabilitacji (czy istmigje rokowanie zapobiczenia powstaniu niezdolnodc
Ao amacy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdoloodci do pracy w gospodarsiwie rolnym)

{podpis i czyistna pieczee l=karza 2 ownrzm prawa wykooywania zmwodu)

misjsedwosc | data)

VL Weryfikacja lekarza regionalnego inspehfora orzeczaichva lekarskiego Kasy Reloiczego Ubezpieczenia

Spolecznego:

Rshabilitacja leCZMICZA PO MAZ ..o

Opinia o cclowoicl odbycia rehabilitegi (wskazania, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia. powstaniu
aiszdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnoci do pracy w gospodarstwie roluym):

VIL Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzeczaictwa lekacskicgo Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:

S TOWAINIE B0 eene o e e enaemssan et ams s ol S e i e R S e s e v s e

Uzasadnisnie:

(micjacowndé | datn) {podpis i crytelna picezs ledarz regionalnega inspckton ozeeznictwa lekarskiego
Kasy Roloiczege Ubezpieczenia Spolecanego)

" Malery wpisac qumer PESEL, a jezeli nie nadano tego numery, aleiy wpisad sexig f numer dowodu osobistego lut paszportu.



