Zatyeznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwofu Wsi z dnia 19 Hpea 2013 1., (poz. 860)

(picczeé podmiotn wykonujgcogo dziafalnosé fecrniozg)
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACIE LECZNICZA

1. Bane asohowe:

INAZWISKO TIMIG 1.ocvc e ettt ss s b s PESEL o e
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Dotyczy dzieci
Nazwisko i imig prawnego opiekuna dziecka ..., PESEL oo
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i Badanie przedmiotowe: waga .._.......... wzrost ........... RR ......... Fn tetno L A min

Slkdra [ wezly CHIONNE GBWOTOWEL L. ..ouri i e e

Zdolnodé do samoobstugi: D TAK D NIE
Ocena sprawnodct ruchowe:
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_ Zatgeanilene 2
Informacja o stanic zdrowia deiecka
Dane osobowe deisela:
naz-‘w‘iﬁka'i,imi@ o YA e e e s e £ b et ey
data vrodzenia:
PESELN B it e DS S L TT LTS TN
adres zamieszkania; e et s e b 1 86 R R 5 5 4o e gnnsem e e s
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€2y na duiceko poblerany jest zasilele pielognacyiny? Tak © / Nie «o

i. Coydaleche jostleczome w Poradni Specialisiyermef? Tak o / Nje . o

Tezeli tak, to w jakiej? (prosze dotacayd opinig lekavza specjalisty-o braku
Przeciwwsiazat do podieela rehabilitacii leczmicze]).
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2. Cuy dzzeck:a preyjmeude lekd? Tak o 7 Bie n
Tezeli tak, to jakie?
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4. Inne dane o stants zdrowia duieeka, fakic jak: alergia, chorabs loksinoeyjus,
aparat orfodsntycany, okidary, imne mopatrzente.
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Zatgeznik ny 7

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg/mie wyrsiam® zgody na udzelenic wszelkie] pomocy przedmedycznej
i medyeznej w sytnacii zagrozenia zycia lub zdrowia mojego daiecka ..oy oveeee.na ...
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w trakeie podrédy na tutmus rehabilitacyiny do CRR BRUS Weurrverer oo,

oraz W drodze POWTOtNE] W AN, ., ..o oo oo
mumer PESEL dZI8CKaY wvaarvieveeinnee oo esoeesees oo

mumer kortaktows: oL rravrenn wavenaan e e s e araraes e
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Podpis rodzice/epiekuna
* Niepotrzebne skredlié



Zatgeznikur &

Yeformacie podawane w praypadke pozyskiwania daunyeli osobowyeh
od gsohy, kidrej dane dotyieza

Zgodnie z art. 13 wst. 1 § wet. 2 rozporzadzenia Parlamentu Euwropsiskicgo 1 Rady
2016/679 2 duia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséh Hzyezaych w zitiazku
% preetysnzanien danyeh osabawych i w sprawie swobedtego przeptywa takich dunydh eraz
uchylenia dyreltyivy 95/46/WE informuje, 2
1} administealorem danyeh, osobiewyeli PanifPamn delecka/PaniiPana. podopieczregy® jest Kasa

Rolniczego Ubezpleczenia Spokecznego z stedziby w Warszawde pray al. Ni@gddleg%os-ﬁi’ 1986,
kod poeziowy 00-508, kidrg zgodnie z art. 59 ust 3 pstawy z dnia 20 arudnia 1999 .
o ubezpleczeniu spolecznym solnikéw Keruje Prezos Kasy, reprezentowsna przez Dyrekiors
Otldzialts ReGIONRMCED W vrs s vsviomeeeeoeseeos oo

2) Rontakt z mspeltorem achreny danych w Kaste Rolniczepe Ubezpisczenia Spofeevhego {vomail)
~ fod@krus.gav.pl; '

3} daune osobowe Pani/Pane dziecka/dane. osobowe Pani/Pana podopiecenego® przetwarzane beda
W eelit yealizagil zadsft wynikajacych 2 avi. 64 Ustawy o: Dbezpieczeniu Spotecznym. Roluikow
1. kierpwania na rehabifitacip lecanisza do Centréw Rehabilitac) Rolrifkéw KRUS na podstawie
art. Gust. 1hitaicart.8ust | art, Sust 2he aik Wit rozpovzadzenia;

4) odbiorey damyeh osobowyeh Pani/Patia driecka/PanilPana podopiecznege® bedqd Cenira
Rebabifitacji Rolnikéw KRUS;

5) dane osobowe Pani/Pana dzlecka/dane osobowe Pani/Pana pedopiecaege™ bady praekezywane
do patistws trzeciego/organizacii miedzynaradows na podstawie: #ie dotyeay;

6) moaze Pani/Pan weyskaé kepie danych osobowych przskazywanyeh do pafistwa trzeciego:
wiz dotyesy, -

7) dane osobowe Pami/Pane. duiecka/dane  osohowe PanifPama  podopieczrepu®  beda
prrechowywane przez okres realizacii zadad zwigzanyeh 2z kierowanlewt pa ehabilltaciy
lecanicza;

&) posiada PanifPan prewo destgpu do tredei danyeh osobowyeh, PaiifPany dyieckafdanych
ospbowyeh Pani/Pana pedopicoznego™ oz prawa. ich sprostowands, usaniecls, ograniezenia
przetwarzanis, prawo do przenoszemia denych, prawo waiesienis spregeiwa, praye) do cofigeia
zgody w dowolnym momenvie bez wplywn na zgoduodé g prawem prestwarzanis, KiSrego
dokenano pa podstawie zgody przed jof cofhigeien;

9) g Pani/Pan prawo woiésteila skargl do orgav madzorezego Zajiujasego sig ochrong danych
osobowych, 1. Prezesa Thrzgdw Qchrony: Danysh Csobewseh, gdy uwma PanifPan,
iz przetwarzanie danych oscbowyeh Pani/Pana  dzieckaldanych osobowyell  Papi/Papa
podepiecziego™  natusza  preephy  rogporsadeenia  o.ochrowie  danych ssobowyeh
z duia 27 kwielnia 2016 1; _

16 pedanie przes Pania/Pana danyeh osobowyeh Pani/Pana defeckafdanych osobowych PanifPana
podopisoznege™ jest iezbedine w procesie kierowania va rehabilisacje lecanicza

11} dane osobowe Pani/Pana driecka/dane osobowe PanifPana podapieemnepo® bedy przstwarzane.
w sposth zautormatyzowany, 2 takie prastwarzans w celach siatyspyoztiych
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