(piecze¢¢ podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza)

WNIOSEK O REHABILITACJE LECZNICZA / TURNUS REGENERACYJNY*

I. Dane osobowe:

Nazwisko i imig . PESEL**
Adres zamiészkania
(ulica, nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (micjscowosé)
Dotyczy dzieci
Nazwisko i imi¢ prawnego opiekuna dziecka PESEL**

IL. Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

II1. Badanie przedmiotowe: waga wzrost RR / tetno

/ min

Skoéra i wezly chlonne obwodowe:

Uktad oddechowy z oceng wydolnosci:

Uktad krazenia z oceng wydolnosci wg NYHA:

Uktad trawienny:

Uklad moczowo-plciowy z oceng wydolnosci nerek:

Uktad ruchu:

Zdolnosé do samoobstugi: [ | TAK [_| NIE

Ocena sprawnosci ruchowe;j:

D poruszajacy si¢ samodzielnie E] poruszajacy si¢ przy pomocy

(okreélié rodzaj niezbgdnej pomocy)

Uktad nerwowy, narzady zmystu:

Rozpoznanie: choroba zasadnicza bgdaca podstawa wystawienia wniosku (w jezyku polskim) wg ICD-10




Choroby wspélistniejace: o _ wg ICD-10

wg ICD-10

IV. Aktualne wyniki badan — laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych (w przypadku leczenia poszpitalnego
dolgczy¢ kopig karty informacyjnej ze szpitala)

V.. Uzasadnicnie celowoSci przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej (czy istnieje rokowanie zapobiezenia powstaniu
niezdolnosci do “pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy ‘w gospodarstwic rolnym — nie dotyczy
rehabilitacji leczniczej 0séb uprawnionych do emerytury rolniczej i turnuséw régeneracyjnych)

(micjscowosé i data) (podpis Ickarza i czyteina picczeé z numerem prawa wykonywania zawodu)

VI. Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzecziictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego:

Rehabilitacja lecznicza / turnus regeneracyjny* po raz

Opinia o celowosci odbycia rehabilitacji (wskazania, pxicciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powstaniu niezdelnosci
do pricy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym = nie dotyczy turnuséw
rehabilitacyjnych dla oséb uprawnionych do emerytury rolniczej i turnuséw regéneracyjnych): )

VII. Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego:

Skierowanie do

Uzasadnienie:

(miejscowosé i data) (podpis i czytelna pieczgé lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego
Kasy Rolniczego Ubezpicczenia Spolecznego)

* Niepotrzebne skreslic.

*+* Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli go nie nadano, nalezy wpisa¢ seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.



Zatgeznik nr2
Informacja b stanie zdrowia dziecka
Dane oscbowe dziecka’
nazwisko i imie:
data‘urodzenia: ... ,...........
PESEL: «.coviteesee,

adres zamieszkania:

Tehteesieencatirangmyy

Gzy dziecko maorzeczenie o niepefnosprawnosei ? Tak o /Nie

Gzy dzicko jéstzdolne do samodzieinego funkcjonowania ?Tak 5 /Nie o
Czy na'dziecko pobierany jest zasitek pielegnacyjny? Tak 1 /Nie ¢

1. Czy dziecko jest leczone w Poradni Specjalistyczhej? Tak o /Nie o
Jezelitak, to w jakiej? (prosze dolaczyé opinle‘lekarza specjalisty o braku
przeciwwskazat do podiecia rehabilitacii leczniczej).

2. Czy dziecko przyjmuje leki?
Jezelitak, to. jakie?

R L R R P B 3

3. Szczepienia  dchronne (rok lub  przedstawienie Ksigzeczki zdrewia
z aktualnym wypisém szczepien):

tBZeC ..ot

bfonica... ... , . e
AUPL s e et e s e anen W USRS T 5 VSIS VS SIS AR £ 65 o e b oot e s s 03 S e
NNe v, g N A D TR S S A

4. Inne dane o stanie 2drowia dziecka, takie jak: alergia, choroba lokemocyjna,
apadrat ortodontyczny; okulary, inne zaopatrzenie.

e e R R L O T S e S



N

8.

Oswiadczenie rodzicalopiekuna prawneqo

Wyrazam zgode na leczeniie: rehabilitacyjne mojegd dziecka
v e e T s e e air et eeneneeee W CZASIE trwania  turbusu
rehabiitacyjnego w miejseu i terminie jak we wniosku.

W razié zagroZenia.zdrowid lub zycia dziecka zgadzam sig na jego leczénie, ewentualng
hospitalizatje, niszbediie zabiegi diagnostyczne | operacié.

Jednoczesnie stwierdzam, Ze podatem/am wszystkie' znane mi informacje o dziecku;
ktére moga pomdc w zapewnleriu mu wiasciwe] opieki w czasie pabytu na turmusie
rehabilitacyjnyrn.

Ninigjszym przyjmujg do wiadomosci, ze zaréwno KRUS - erganizator tumusu, zaktad
rehabititacyjny jak i cztonkowie kadry pedagogicznej hie ‘ponoszg odpowiedzialnesci za
cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze riuzyki, telefony komorkows, itp.),
postadane przez moje dziecko.. ’

Poinformowatam/em  wspétmatzonka/opiekuna prawnego o zlezeniu  wnioske:
o skierowarnie dziecka na turmus rehabilitacyjny- oraz przekazatam/em .informacje
zawarte w pkt 1 - 4 niniejszego odwiadczeénia a wspdimatzonekfopiekun prawny wyrazit
zgode na skierowanie dziecka ha rehabilitacje.

W przypadku wystgpienia istotnej zmiany 'obe},mujq‘cej' stan zdroivia. mojedo dziecka,.
ktéra .uniemozfiwia udziat w turnusie rehabilitacyjnym zobowigzujé sie do niezwloczne;
aktualizacji dokumentow.

Osebami upowaznionymi do ewentualnego odbiory dziecka ziurnusu sg:

1) ettt B s e 6T oot et en e e i
) o

3) e s e ssos e ST
4)

Numer teleforiu oseby upowaznicnej do kontakiu'w sprawach dziecka:
1

R R R R R R R PR PR TR

(data, podpis, rodzicalopiekuria prawnego)



. Zatgeznik nr 7
QSWIADCZENIE

Wyrazam izggodelni'é wyrazam® zgody na ‘udzielenie wszelkie] pomocy

przedmedyczngj | medycznej W sytuatji zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka

w trakcie. pedrézy na tumus rehabilitacyjny do CRR KRUS W.c..vtecss oo W

oraz w-drodze powrdtnej w dniu. .. ..

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

numet PESEL dziecka: ..o ocoivooo e
numer kontaktowy: ........

Podpis. rodzica/opiekuna
* Niepotrzebne skreslic



- Zafgeznik hr 6

Informacje podawane w przypadku pozysklwama danych osohowych
od osohy; ktorej dane dotyczq

2godnie z art. 13 ust. 11 ust: 2 rozporzadzenia Parlamentu: Europejskiege | Rady 2016/679

z dnia 27 kwietnia. 2016 r. w sprawie echrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

dariych oesobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE lnformujq, iz

1) administratorem: danych ‘osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana podoplecznego jest
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego =z siedzibg w Warszawie: przy
al. Niepodlegiosci 190, kod pogziowy 00-608, ktorg zgodnie z art, 59 ust. 3
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznyi rolnikow
kieruje Prezes Kasy, reprezentowana przez. Dyrektora Oddzialu Regionalnega w

2) kontakt z :nspektorem ochrony danych w Kasie Rolmczego Ubgzpieczenia.
Spotecznego (e-mail) - iod@krus.gov. ol;

3) dane G©sobowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Panj/Pana podopiecznego*
przetwarzane bedg w celu reahzacjl zadan wynikajacych z art. 64 Ustawy o
Ubezpieczeniu Spolecznym Ralnikéw 1. kierowania na rehablhtaqe leezniczg do
Centrow Rehab|l|taCJ1 Ralnikéw KRUS: na. podstawie. art. 6 ust. 1 lit. @ ic, art. 8 ust. 1 i
art. 9ust. 2lit. ai h wiw roZporzadzenia;

4) odblorcq danych osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana podopiecznego* bedg’
Centra Rehablhtacn Roelnikow KRUS;,

5) dane oscbowe Pani/Pana dziecka/dame osobowe Pani/Pana podopiecznego® bedg
przekazywane .do panstwa trzeciego/organizadiji migdzynarodowej na podstawie: .hie

dotyczy;
B) moZe PanilPan uzyskaé kopig danych osebowych przekazywanych -do parisiwa
‘trzeciego: nie.dotyczy;

7) dane osobowe Pani/Pana. dziecka/dane ‘osobowe Pani/Pana podopiecznego® bedg
' przechowywane przez okres realizacji zadan zwigzanysh z kierowaniem na Tehabilitacjg
Ieczmczq.
8) posiada Pani/Par prawo dostepu do tresdi danych  osobowych Pani/Pana
' dziecka/danych. osobowych Pani/Pana podopiecznego™ oraz. prawo. ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawa do przenoszenia danych, prawo
‘wniesienia sprzeciwu, prawe do cofniecia'zgody w dowolnym friomencie bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dekonaho na podstawie zgody przed jej.
cofriieciem-’;

8} ma Pani/Pan prawo-wniesienia skargi do arganu. nadzorczego zajmujacege sie ochrona
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzha
Pani/Pan, iz przetwarzanie dariych osebowych Pani/Pana dziecka/danych oscbowych
Pani/Pana ‘podopiecznego® narusza przepisy rozporzadzenia 0 ochranie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016.r.;

10) podanie przez. Panig/Pana danych osobowych. Pani/Pana. dzigcka/danych esobowych
Pani/Pana podopiecznego* jest niezhedne w procesie Kierowania na rehabilitacie
leczniczy;

11) dane. osobowe: Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecznego® beda

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

Data, miejsce | czytelny padpis
_ . rodzica/ow opiekunalow prawnegofych*
* niepotrzebne skresli¢



