
Projekt 
 
z dnia  25 maja 2026 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

UCHWAŁA NR .................... 
RADY GMINY BĘDZINO 

z dnia 25 maja 2026 r. 

w sprawie zmiany Uchwały nr XXIX/248/26 Rady Gminy Będzino z dnia 29 kwietnia 2026 r. w sprawie 
przyjęcia programu polityki zdrowotnej pn. „Rehabilitacja lecznicza mieszkańców Gminy Będzino” 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 samorządzie 
gminnym (Dz. U. z 2026, poz. 662),Rada Gminy Będzino uchwala, co następuje:  

§ 1. W Uchwale nr XXIX/248/26 Rady Gminy Będzino z dnia 29 kwietnia 2026 r. w sprawie przyjęcia 
programu polityki zdrowotnej pn. „Rehabilitacja lecznicza mieszkańców Gminy Będzino” na lata 2026-2028, 
wprowadza się następujące zmiany: 

1) W załączniku nr 1, w dziale VIII. Załączniki, załącznik nr 1 (wzór) otrzymuje brzmienie zgodnie 
z załącznikiem nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Pozostałe postanowienia Uchwały nr XXIX/248/26 Rady Gminy Będzino z dnia 29 kwietnia 2026 r. 
w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej pn. „Rehabilitacja lecznicza mieszkańców Gminy Będzino” 
na lata 2026-2028 pozostają bez zmian. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Będzino. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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Załącznik nr 1 do uchwały nr XXX/…/26 Rady Gminy Będzino z dnia 27 maja 2026 r. 

VIII. Załączniki  

Załącznik nr 1 (wzór) 

Karta Uczestnika programu polityki zdrowotnej „Rehabilitacja Lecznicza Mieszkańców 
Gminy Będzino na lata 2026 – 2028”. 

 
1. dane osobowe uczestnika Programu: 
 

imię i nazwisko: 
 

data urodzenia: 
 

PESEL 
(proszę każdą cyfrę wpisać osobno) 

 
[ ] [ 

 
] [ 

 
] [ 

 
] [ 

 
] [ 

 
] [ 

 
] [ 

 
] [ 

 
] [ 

 
] [ 

 
] 

seria i nr dowodu osobistego:  

adres zamieszkania: 
(kod pocztowy, miejscowość, 
dokładny adres) 

 

telefon kontaktowy: 
 

 
 
2. Zgoda na udział w Programie 
 
 
Ja niżej podpisany(a) wyrażam dobrowolnie zgodę na udział w Programie „Rehabilitacja 

Lecznicza Mieszkańców Gminy Będzino na lata 2026 – 2028”. obejmującego wykonanie 

poszczególnych zabiegów rehabilitacyjnych przez wykwalifikowany personel medyczny 

oraz udział edukacji zdrowotnej. 

 
 
 
 

…............................................................................ 
(data i podpis Uczestnika Programu) 
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3. Oświadczenia 
 

 
1) Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o celu prowadzenia 

poszczególnych zabiegów. 

2) Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o możliwości rezygnacji z udziału 

w programie, w każdym momencie jego realizacji, po złożeniu pisemnej rezygnacji 

z uczestnictwa, bez podawania przyczyn rezygnacji. 

3) Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o przeciwwskazaniach do 

wykonania poszczególnych zabiegów i dających się przewidzieć ich 

następstwach. Przekazana informacja była dla mnie w pełni jasna i zrozumiała. 

4) Ja niżej podpisana(y) oświadczam, że uzyskałam(em) wyczerpujące 

informacje dotyczące udziału w Programie oraz otrzymałam(em) 

satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania. 

5) Oświadczam, że w chwili aplikowania do programu „Rehabilitacja Lecznicza 

Mieszkańców Gminy Będzino na lata 2026 – 2028” mieszkam i jestem 

zameldowany(ana) na terenie gminy Będzino w rozumieniu Kodeksu 

cywilnego47. 

6) Oświadczam, że wyrażam zgodę na weryfikację mojego miejsca zamieszkania i 

zameldowania przez pracownika urzędu gminy Będzino. W związku z powyższym 

wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych urzędowi gminy 

Będzino, w celu przeprowadzenia weryfikacji. 

7) Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), o tym, że Program 

„Rehabilitacja Lecznicza Mieszkańców Gminy Będzino na lata 2026 – 2028” 

finansowany jest ze środków gminy Będzino. 

8) Oświadczam, że nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym 

charakterze finansowanego ze środków publicznych i nie uczestniczyłam(em) w 

tego typu programie w ciągu ostatnich 6 miesięcy. 

9) Oświadczam, że przez podpisanie zgody na udział w programie nie zrzekam 

się żadnych należnych mi praw. 

10) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą 

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., 

poz. 922 z późn. zm.) na potrzeby związane z realizacją i rozliczeniem tego 

programu. 
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11) Oświadczam, że otrzymałem(am) kopię niniejszego formularza opatrzoną 

podpisem i datą. 
…............................................................................ 

(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 
miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. Zgodnie z powszechnie panującym zapatrywaniem — samo 
zameldowanie, będące kategorią prawa administracyjnego, nie przesądza o miejscu zamieszkania. Wobec powyższego należy wskazać 
miejscowość w której faktycznie się przebywa z zamiarem stałego pobytu. 
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