Projekt

z dnia 25 maja 2026 1.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR........ccceeuunee
RADY GMINY BEDZINO

z dnia 25 maja 2026 .

w sprawie zmiany Uchwaly nr XXIX/248/26 Rady Gminy Bedzino z dnia 29 kwietnia 2026 r. w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Bedzino” na
lata 2026-2028

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2026, poz. 662),Rada Gminy Bedzino uchwala, co nastepuje:

§ 1. W Uchwale nr XXIX/248/26 Rady Gminy Bedzino z dnia 29 kwietnia 2026 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Bedzino” na lata 2026-2028,
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) W zalaczniku nr 1, wdziale VIII. Zalaczniki, zatacznik nr 1 (wzor) otrzymuje brzmienie zgodnie
z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Pozostale postanowienia Uchwaty nr XXI1X/248/26 Rady Gminy Bedzino z dnia 29 kwietnia 2026 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Bedzino”
na lata 2026-2028 pozostaja bez zmian.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Bedzino.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr XXX/.../26 Rady Gminy Bedzino z dnia 27 maja 2026 r.

VIII. Zalaczniki

Zalacznik nr 1 (wzor)

Karta Uczestnika programu polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja Lecznicza Mieszkancow
Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028”.

1. dane osobowe uczestnika Programu:

imi¢ 1 nazwisko:

data urodzenia:

PESEL
(roses aidgcyf wpisaé osobno) IO O TR T TR T U TR TR TR T

seria i nr dowodu osobistego:

adres zamieszkania:
(kod pocztowy, miejscowos¢,
doktadny adres)

telefon kontaktowy:

2. Zgoda na udzial w Programie

Ja nizej podpisany(a) wyrazam dobrowolnie zgode¢ na udziat w Programie ,,Rehabilitacja
Lecznicza Mieszkancéw Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028”. obejmujacego wykonanie
poszczegbdlnych zabiegdw rehabilitacyjnych przez wykwalifikowany personel medyczny

oraz udziat edukacji zdrowotne;j.

(data i podpis Uczestnika Programu)
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3. Oswiadczenia

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Oswiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(a) o celu prowadzenia
poszczegblnych zabiegow.

Oswiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(a) o mozliwosci rezygnacji z udziatu
w programie, w kazdym momencie jego realizacji, po ztozeniu pisemnej rezygnacji
z uczestnictwa, bez podawania przyczyn rezygnacji.

Oswiadczam, ze zostatlem(am) poinformowany(a) o przeciwwskazaniach do
wykonania poszczegolnych zabiegdéw 1 dajacych si¢ przewidzie¢ ich

nastepstwach. Przekazana informacja byta dla mnie w petni jasna i zrozumiata.
Janizej podpisana(y) os$wiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujace

informacje dotyczace udziatu w Programie oraz otrzymatam(em)
satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Oswiadczam, ze w chwili aplikowania do programu ,,Rehabilitacja Lecznicza
Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028 mieszkam 1 jestem
zameldowany(ana) na terenie gminy Bedzino w rozumieniu Kodeksu

cywilnego®’.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na weryfikacje mojego miejsca zamieszkania i
zameldowania przez pracownika urzedu gminy Bedzino. W zwigzku z powyzszym
wyrazam zgod¢ na udostgpnienie moich danych osobowych urzedowi gminy
Bedzino, w celu przeprowadzenia weryfikacji.

Oswiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(a), o tym, ze Program
,,Rehabilitacja Lecznicza Mieszkancow Gminy Bedzino na lata 2026 — 2028”
finansowany jest ze srodkow gminy Bedzino.

Oswiadczam, Ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym
charakterze finansowanego ze §rodkdéw publicznych i nie uczestniczytam(em) w
tego typu programie w ciggu ostatnich 6 miesigcy.

Oswiadczam, Ze przez podpisanie zgody na udzial w programie nie zrzekam

si¢ zadnych naleznych mi praw.

10) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 .,
poz. 922 z pdzn. zm.) na potrzeby zwigzane z realizacja i rozliczeniem tego

programu.
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11) O$wiadczam, ze otrzymatem(am) kopi¢ niniejszego formularza opatrzona
podpisem i data.

(data i podpis Uczestnika Programu)

47 Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia Kodeks cywilny (tj. Dz. U. 22024 r., poz. 1061) miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Zgodnie z powszechnie panujacym zapatrywaniem — samo
zameldowanie, bedace kategorig prawa administracyjnego, nie przesadza o miejscu zamieszkania. Wobec powyzszego nalezy wskazaé
miejscowos¢ w ktorej faktycznie si¢ przebywa z zamiarem statego pobytu.
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