KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
ODDZIAL REGIONALNY W LUBLINIE, WYDZIAL PREWENCJI, REHABILITACJ! | ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

ul. Droga Meczennikéw Majdanka 12 T:+48 81 759 34 10 lublin@krus.gov.pl
20-325 Lublin F: +48 81 746 22 38 wenw.qov.pliweblkrus

Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikéw w 2026r.

Kasa Rolnicz.ego Ubezpieczenia Spotecznego w okresie wakacji letnich w 2026 roku zorganizuje
turnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikow uprawnionych do éwiadczeft KRUS z ktérych mogg
skorzysta¢ dzieci urodzone w latach 2011-2019 (7-15 lat). Jednym z podstawowych warunkéw
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym dzieci jest podleganie przynajmniej jednego rodzica
(prawnego opiekuna) podlega ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy w KRUS z mocy
ustawy. Jezeli rolnik ubezpieczony jest na wniosek w peinym zakresie- ubezpieczenie powinno trwaé
nieprzerwanie, co najmniej 18 miesiecy . Dzieci oséb majgcych ustalone prawo do renty rolniczej z
tytutu niezdolnosci do pracy, jesli osoby te nieprzerwanie co najmniej 12 miesiecy przed zlozeniem
whiosku o rehabilitacje leczniczg dla dziecka podlegaty ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i
maclerzyriskiemu lub emerytalno - rentowemu. Na rehabilitacje moze zostaé skierowane dziecko
wiasne/przysposobione uprawnione do renty rodzinnej. Podstawg skierowania dziecka jest wniosek o
skierowanie na rehabilitacje lecznica, ktéry dostepny jest w Placowkach Terenowych Kasy oraz na
stronie internetowej www.gov.pl/krus . Whniosek powinien by¢ wystawiony przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarza specjaliste, przez ktorego leczone jest dziecko. Do wniosku obligatoryjnie
powinna by¢ dolgczona Informacja o stanie zdrowia dziecka (zatgcznik numer 2) wypelniona i
podpisana przez rodzica, Informacje podawane w przypadku pozyskiwania danych osobowych od
osoby, ktorej dane dotyczg (zatacznik nr 6), Oswiadczenie (zalgcznik nr 7). Pierwszenstwo w
skierowaniu na turnusy rehabilitacyjne majg dzieci posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci (do
whiosku nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepeinosprawnosci).

Wskazania do rehabilitacji leczniczej :

» choroby narzadu ruchu, m.in. : stany po urazach, operacjach, nabyte wady postawy, itp.
e choroby gornych | dolnych drég oddechowych, m.in. stany po operacjach, przewlekie
zapalenia, astma oskrzelowa
e dziecigce porazenie mézgowe z zachowana zdolno$cig do samodzielnego poruszania sieQ
Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci odbywaijg sie w nastgpujgcych terminach :

- ukiad oddechowy - CRR KRUS w Iwoniczu Zdroju w dniach 05.08-25.08.2026 r.

-uktad ruchu - CRR KRUS w Horyricu Zdroju ,,Kresowiak” w dniach 19.07-08.08.2026 .
Bezplatny pobyt i przejazd dzieci na turnus rehabilitacyjny oraz ich powroét wraz z opieka
podczas przewozu zapewnia KRUS.

Szczegdtowe informacje udzielane sg w O/R KRUS w Lublinie ul, Droga Meczennikow
Majdanka 12, pok.36 lub telefonicznie : 817593442 i 817593436, lub w najblizszej Placowce
Terenowej KRUS.

 LICZBA MIEJSC OGRANICZONA. ZAPRASZAMY SERDECZNIE
DO PLACOWEK TERENOWYCH KASY.
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VI Weryfikacja lekarza regionalnego inspoktora orzeezunistwa lekarskicgo Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego:
Rehabilitacja lecanicza / turnus regenoracyiny* o raz
Opihia o celowosdi odbycia tehabilitacii (Wekazauia, pmmwwskamnia, mkomnw co do @pﬁhia:zama powstanm niazdolnum
do pracy w gospodarstwie roluym lub odzyskaniy zdolnosel do prasy w. - gospodarsiwie rolnym — nle dotyczy turnusdw
‘rehebilitacyinych dla osob uprawriionych do cmerytury rolnfozej 1 tumustw regeneracyjaych):

VII. Kwalifikacja lekarza regionaluoego inspektora orzecznictiva lekirskiego Kasy Roluiczego Ubezpieczenia Spolecznego:
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Informacja o stanie zdrowia dziecka
Dane osobowe dziecka:
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Czy dziecko ma orzeczenie o niepetnosprawnosci ? Tak o /Nie o
Czy dziecko jest zdolne do samodzielnego funkcjonowania ?Tak o /Nie o
Czy na dziecko pobierany jest zasitek pielegnacyjny? Tak © /Nie o

1. Czy dziecko jest leczone w Poradni Specjalistyczne|? Tak © /Nie o
Jezeli tak, to w jakiej? (prosze dotgczycé opinie 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 (rok Ilub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wypisem szczepien):

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

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

aparat ortodontyczny, okulary, inne zaopatrzenie.

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

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



Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka

................................................................................. w czasie trwania  turnusu

rehabilitacyjnego w miejscu i terminie jak we wniosku.

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

hospitalizacjg, niezbgdne zabiegi diagnostyczne i operacje.

Jednoczesnie stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére mogg pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na turnusie

rehabilitacyjnym.

Niniejszym przyjmujg do wiadomosci, ze zaréwno KRUS - organizator turnusu, zakfad
rehabilitacyjny jak | czlonkowie kadry pedagogicznej nie ponoszg odpowiedzialnosci za
cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony komérkowe, itp.)
posiadane przez moje dziecko.

Poinformowatam/em  wspdimalzonka/opiekuna prawnego o zlozeniu  wniosku
0 skierowanie dziecka na tumus rehabilitacyjny oraz przekazalam/em informacje
zawarte w pkt 1 - 4 niniejszego oswiadczenia a wspotmatzonek/opiekun prawny wyrazit
zgode na skierowanie dziecka na rehabilitacje.

W przypadku wystgpienia istotnej zmiany obejmujgcej stan zdrowia mojego dziecka,
ktéra uniemozliwia udziat w turnusie rehabilitacyjnym zobowigzuje sig do niezwlocznej

aktualizacji dokumentow.

Osobami upowaznionymi do ewentualnego odbioru dziecka z turnusu sa:

-------------------------------------------------------------

(data, podpis, rodzica/opiekuna prawnego)
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* Niepotrzebne skredlid



Informacje podawane w przypadku pozyskiwania danych osobowych
od osoby, ktérej dane dotyczg

Zgodnie z art. 13 ust. 1 { ust. 2 rozporzadzenia Parlamenty Buropejskiego i Rady
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, i%:

1) administratorem danych osobowych Pani/Pana daziecka/Pani/Pana podopieccznego® jest Kasa
Rolniozego Ubezpicczenia Spolecziego z siedziba w Watszawie przy 4l. Niepodlegloei 190,
kod pocziowy 00-608, kibrg zgodnie z art. 59 ust. 3 ustawy z doia 20 grudnia 1990 r.
o ubczmeczenm spoteeznym rolnikw klerq;e Prezes Kasy, roprezentowana pizez Dyrektora
Oddziatu Regionalnego w .

2) kotitakt z inspektorem ochreny dan_vch w Kasxe Rolmczego Ub‘*zpma.zema Spotecznego (e-mall)
- jod@krus.goy.pl;

3) dane:osobowe Pani/Pana dziecka/dane esobowe Pani/Pana podopiseznego® przetwarzane beds
w celu realizacji zadati wynikajgeych z art. 64 Ustawy o Ubezpieczeniu Spotecznym Rolnikdw
tj. kierowania na rehabilitacjg leozniczg do Centréw-Rehabilitacji. Rolnikéw KRUS na podstawie
art, Gust. 1 lit. afc,art 8ust. 11 art. 9ust. 2 1it aih wiw rozporzadzenia;

4) odbiereg danych osobowych Pani/Pana dziecka/Pani/Pana. podopiecznege® beds Centra
Rehabilitacji Rolnikéw KRUS;

5) dane-osohowe Pani/Pana dziecka/dans osobowe Pani/Pana podopiesznego* beda przekazywane
de paistwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej na podstawie: nie dotyezy; _

6) moze Pani/Pan uzyskaé kopig danych osobowych przekazywanych do pafistwa tezeciego;
nie detyczy,

7) dane oscbowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiecziiego®  beda
przechowywane przez okres' realizacii zadai zwiazanych z kierowaniem na rehabilitacje
lecznicza;

8) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do- tredei danych osobowysh Pani/Pana dziecka/danych
‘osobawycl Pani/Patia: podopiecznggo® oraz prawo ich sprostowania, nsunigcia, Ograniczenia
przetwarzatia, prawo do przenoszenia danych prawo wiiiesienia sprzeciwy, prawo-do:-cofnigcia
Zgody w dowolnym momeneie bez wptywu nd Zgodnos6. z prawem przetwarzania, ktérego-
dokonano na podstawie zgody przed | j&j cofhigcien;

9) ma Pani/Pan-prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujicego sig ochrong danyck
osobowyeh, . Prezesa Urzedy. Ot;hrdny Danyeh  Osobowyeh, gdy wzna Pani/Pan,
izprzetwarzanie danych osobowych Pani/Pana  dziecka/danych osobowych Pani/Pana
podopiecznege™  narusza  przepisy rozporzadzenia o.ochronie danych  osobowych
7 ditia 27 Kivietnid 2016.1.;

10) podanie przez Panig/Pana danych osobowych Pani/Pana dziecka/danych osobowych Pani/Pana
‘podopiccznego™ jest niezbgdne w procasie kierowania na rehabilitacie leczniczy;

11) dane osebowe Pani/Pana dziecka/dane osobowe Pani/Pana podopiscznego* bedg przetwarzams
W sposéb zautomatyzowany, a talze przetwarzane w celach statysiyeznych.

Data, m‘qacm orylc]ny podpis rodzica/ow opickuna/éw prawnsgo/ych?®
¥ nigpotrzebne skreslid



