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FORMULARZ REZERWACYJNY (wypetnia rezerwujgcy)

Imie nazwisko osoby rezerwujgcej

2. Imie i nazwisko osoby rehabilitowanej
(wypetnié, jezeli sie rézni od pkt. 1)
3. PESEL osoby rehabilitowanej
4. Numer telefonu osoby rezerwujgcej
5. Numer telefonu osoby przebywajqcej
z dzieckiem na turnusie (jesli dotyczy)
6. Adres zamieszkania
7. E-mail
8. Data turnusu*
9. Rodzqj turnusu
10. Miejsce/rodzaj pokoju (podkresl wiasciwe) | DOMY POLANIKA (parter/pietro):
Standard Plus 2-osobowy
Dostawka
BUDYNEK GLtOWNY (dodatkowo ptatny
od 400 zt/osoba/2 tygodnie w zaleznosci od pokoju):
2-osobowy
apartament
Dostawka
11. Liczba oséb
12. Schorzenie zasadnicze/rozpoznanie
medyczne**
13. Wzrost i waga osoby rehabilitowanej
14. Choroby towarzyszqgce, przewlekte
15. Sposdb poruszania sie (pierwszenstwo [] samodzielnie
w pokojach na parterze w domach Polanika [] zpomocqg
majg osoby na wézkach inwalidzkich |:| o kulach
i poruszajqce sie o kulach) 1 na wézku inwalidzkim
16. Niepetnosprawnosé intelektualna [J1ekkim
w stopniu: [J umiarkowanym
[Jznacznym
[] gtebokim
W nie dotyczy
17. Padaczka: CITAK (jaki tyP2) v
CINIE
18. Mowa i komunikacja:
Jaki jest sposéb komunikowania?
Czy rozumie proste wypowiedzi
i polecenia?
19. Dotychczasowe terapie (Jakimi zabiegami

byt dotychczas prowadzony pacjent?)
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20. Jaki jest najwiekszy problem
w codziennym funkcjonowaniu
21. Informacje o przyjmowanych lekach
22. Przeciwskazania dla pacjentq, inne
istotne informacje
23. Jakimi zabiegami sg Panstwo
zainteresowani***
24. Preferowana pora rozpoczecia zajeé***
25. Preferowana terapia w ciggu dnia*** W jednym bloku
(podkresl wiasciwqg) Z przerwami
26. Dodatkowe przerwy ze wzgledu na stan Tak
zdrowia osoby rehabilitowanej (podkresl Nie
wiasciwg)
27. Dieta - dodatkowo ptatna (podkresl Bezglutenowa
wiasciwg, jesli dotyczy) Cukrzycowa
Niskottuszczowa
Wegetarianska
Waqgtrobowa
28. Indywidualny plan zywieniowy Tak
(dodatkowo ptatny) Nie
29. Pobyt zwierzaka (podkresl wiasciwy, jesli Tak/Nie
dotyczy)
30. Forma finansowania turnusu i dane do [J PFRON
faktury**** fundacja
B prywatnie
Nazwa:
Adres:
NIP:

* Prosimy o wpisanie terminu proponowanego na sironie internetowej polanika.pl w zaktadce cenniki
turnuséw

** Schorzenie zgodnie z wykazem choréb umieszczonym we wpisie do rejestru organizatoréw turnuséow
rehabilitacyjnych OR/246/0001/20):

dysfunkcja narzgdu ruchu zwytgczeniem oséb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich, dysfunkcja narzgdu ruchu oséb
poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich, uposledzenie umystowe, choroba psychiczna, padaczka, schorzenie uktadu krgzenia,
jakanie sie, kobiety po mastektomii, alergia, autyzm, celiakia, choroby narzaddw wydzielania wewnetrznego, neurologiczne, przemiany
materii, uktadu krwiotwérczego, uktadu moczowo-ptciowego, uktadu pokarmowego, wymagajgce leczenia dietami eliminacyjnymi,
cukrzyca, fenyloketonuria, hemofilia, mbzgowe porazenie dzieciece, mukopolisacharydoza, mukowiscydoza, niedoczynnos¢ tarczycy,
otyto$¢, przewlekte zapalenie trzustki, przewlekte choroby wgqtroby, rozszczep warg ipodniebienia, wady genetyczne, postawy,
zaburzenia depresyjne, gtosu i mowy, nerwicowe, psycho-organiczne, rozwoju psychoruchowego, zespdt Downa, Marfana, Willipradera,
schorzenia dermatologiczne, zwyrodnieniowe, endokrynologiczne, kregostupa, laryngologiczne, metaboliczne, onkologiczne,
reumatyczne, skéry, uktadu immunologicznego, uktadu oddechowego, ztego wchtaniania, skolioza, stwardnienie rozsiane, osoby
po laryngektomii, catosciowe zaburzenia rozwojowe.

**+ Ostateczng decyzje odnosnie planowanych zabiegéw i czasu ich trwania zostaje podjeta podczas
badania pacjenta w osrodku

**+* Dane do fundacji w przypadku dofinansowania lub dane innego podmiotu, na ktéry ma byé
wystawiona faktura. W przypadku braku ww. informaciji zadatek zostanie wystawiony na nazwisko osoby
wptacajgcej

UWAGA: 1. Zaliczka na turnus optacana jest z prywatnych srodkdw, nie wystawiamy faktur proforma na fundacje. 2.
zaliczka nie jest zwracana, jezeli uptyngt fermin bezkosztowej anulacji zawarty na potwierdzeniu rezerwacji. 3. jezeli
faktura jest na fundacje przy podawaniu danych do wystawienia faktury koniecznie nalezy poda¢ numer subkonta.

ZGODY NA OTRZYMYWANIE INFORMACJI HANDLOWEJ
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I INFORMACJA O SPOSOBIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam wyraing zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczgcych zdrowia, ktére
podatem w formularzu rezerwacyjnym, przez Amid Prestige Mikotajczyk & Michoh sp.j. z siedzibg w
Chrustach, w celu umozliwienia mi wziecia udziatu w turnusie rehabilitacyjnym, ktéry odbedzie sie w
Osrodku Polanika i przeprowadzenia zabiegow podczas fego furnusu.

[ Wyrazam zgode [l Nie wyrazam zgody
I.  Czy wyrazajg Panstwo zgode na otrzymywanie od wtasciciela Osrodka Polnika (Amid Prestige
Mikotajczyk & Michon sp.j. z siedzibq w Chrustach) na podany przez Panstwa adres e-mail informaciji
handlowej dotyczgcej jego dziatalnosci, w tym informaciji o aktualnych promocjach, wydarzeniach
oraz ofercie, zgodnie z ustawq o $wiadczeniu ustug drogqg elektroniczng? Wyrazenie zgody jest
dobrowolne. Udzielona przez Panstwa zgoda moze zostaé odwotana w kazdym czasie.

[l Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

Czy wyrazajg Panstwo zgode na uzywanie podanego przez Panstwa numeru telefonu dla celéw
marketingu bezposredniego wtasciciela Osrodka Polnika (Amid Prestige Mikotajczyk & Michonh sp.j. z
siedzibg w Chrustach), w tym na przestanie w formie SMS informacji o aktualnych promocjach,
wydarzeniach oraz ofercie, zgodnie z przepisami ustawy Prawo telekomunikacyjne? Wyrazenie zgody

jest dobrowolne. Udzielona przez Panstwa zgoda moze zostac¢ odwotana w kazdym czasie.
0 Wyrazam zgode 1 Nie wyrazam zgody

Ponizej znajduje sie szczegdtowe pouczenie na temat tego, jak przetwarzane sqg Panstwa dane osobowe podane w
formularzu zamdwienia. Pouczenie odnosisie od Panstwa danych osobowych i danych osobowych dziecka, ktérego
sg Panstwo opiekunem prawnym, jesli takie dane podali Pahstwo w formularzu rezerwacyjnym.

Zgodnie z art. 13 ust. 112 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
(,RODO") Amid Prestige Mikotajczyk & Michon Spdtka jawna podaje nastepujgce informacje dotyczgce
przetwarzania danych osobowych:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Amid Prestige Mikotajczyk & Michon Spdtka jawna z siedzibg w Chrustach,
ul. Laskowa 93, 25-060 Zagnansk, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sqd
Rejonowy w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego z numerem 0000344738, REGON:
260348820, NIP: 6572841100, tel. +48 41 2016 210, e-mail: rodo@swietokrzyskapolana.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogqg sie Pahstwo skontaktowac w sprawach
dotyczgcych ochrony danych osobowych, w tym realizacji praw, ktére Panstwu przystuguja. Z Inspektorem mozna
skontaktowac sie pod nastepujgcym adresem e-mail: rodo@swietokrzyskapolana.pl.

3. Celei podstawy przetwarzania danych osobowych

Administrator przetwarza dane osobowe w nastepujgcych celach:

1)  podjecia dziatah na Pahstwa zgdanie tj. zarezerwowania turnusu w Osrodku Polanika i doboru odpowiednich
zabiegdw podczas jego frwania, przed zawarciem umowy dotyczgcej tego turnusu — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. b RODO;

2) oferowania Pahstwu przez Administratora produktdw i ustug bezposrednio (marketing bezposredni), co jest
prawnie uzasadnionym interesem Administratora — na podstawie art. é ust. 1 lit. f RODO.

W zakresie danych dotyczgcych zdrowia Administrator przetwarza dane na podstawie Pahnstwa wyraznej zgody (art.
9 ust. 2 lit. a RODO), wyrazonej przez Panstwa elektronicznie przy przesytaniu formularza rezerwacyjnego.

4. Odbiorcy danych
A. Administrator moze udostepni¢ Panstwa dane osobowe swoim podwykonawcom (podmiotom, z ustug ktérych
korzysta przy przetwarzaniu) takim jak:
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1) dostawcy ustug informatycznych;
2) podmioty $wiadczgce ustugi informatyczne;
3) podmioty $wiadczgce ustugi kadrowo-ksiegowe.

Podmioty te przetwarzajg Pahnstwa dane osobowe wytgcznie na polecenie Administratora i nie wykorzystujq ich
we wtasnych celach.

Administrator moze udostepni¢ Panstwa dane osobowe réwniez wspdtpracujgcym z nim osobom wykonujgcym
zawody medyczne (takim jak np. lekarze, pielegniarki, fizioterapeuci, jezeli bedzie to potrzebne na przyktad w
celu przeprowadzenia zabiegdw w trakcie turnusu.

W przypadku, gdy korzystali Pahstwo z dofinansowania turnusu ze $rodkdw PFRON lub na przyktad srodkdw
pochodzgcych z fundacii (punkt 30 formularza rezerwacyjnego), Administrator moze udostepni¢ Panstwa dane
podmiotowi, ktéry dofinansowat Panstwa turnus.

Czas przechowywania danych

Dane pozyskane w celu:

1)

2)

6.

podjecia dziatan na Pahnstwa zgdanie 1j. zarezerwowania turnusu w Osrodku Polanika i doboru odpowiednich
zabiegdw podczas jego trwania, przed zawarciem umowy dotyczgcej tego turnusu, Administrator przechowuje
przez okres 20 lat, liczgc od kohca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu w Panstwa
dokumentaciji medycznej, chyba ze przepisy prawa naktadajg na Administratora obowigzek przechowywania
danych przez inny okres czasu;

oferowania produktdéw i ustug bezposrednio (marketing bezposredni) Administrator przechowuje do czasu, az
zgtoszq Panstwo sprzeciw wzgledem ich przetwarzania w tym celu lub do czasu, kiedy Administrator zdecyduje
0 ich usunieciu.

Prawa osdb, kidérych dane dotyczq

Przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:

1)
2)
3)

prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania danych osobowych;

prawo do usuniecia danych osobowych z tym zastrzezeniem, ze przepisy prawa mogqg naktadaé na
Administratora obowigzek przechowywania Panstwa dokumentacji medycznej przez okredlony czas;

prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do przeniesienia danych osobowych;

prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego.

W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody, majg Panstwo rowniez prawo do
cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W celu wykonania powyzszych praw mogq Panstwo skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych.

7.

Informacja o dobrowolnosci lub koniecznosci podania danych

Podanie przez Pahstwa danych jest dobrowolne, jednak bez ich podania niemozliwe bedzie dokonanie
rezerwacji i wziecie udziatu w turnusie, ktérego dotyczy formularz rezerwacyijny.

/podpis Rezerwujgcego/
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