e+ UM

131224

! [ 7 Krakow, 10 grudnia 2024 r.
WOJEWODA
MALOPOLS SKIE V&7 CA.

1efo dnia..ﬁ.\,./.:ﬁ - M/ .

Znak sprawy:
WZ-11.9521.19.2024

Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
Nr OR/12/0001/25

Na podstawie art. 10d ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2024
r., poz. 44 z pézn. zm.), po rozpatrzeniu wniosku o wpis do rejestru organizatoréow
turnusow rehabilitacyjnych, ktéry 20 listopada 2024 r. wptyngt do Matopolskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Krakowie, uzupetniony 3 i 10 grudnia 2024 r. informuje ze:

POLSKIE TATRY S.A., ul. Droga Do Biatego 7c, 34-500 Zakopane

z dniem 5 stycznia 2025 r. uzyskuje wpis do rejestru organizatoréw turnusow
rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajgce

z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych i jest uprawniony do organizowania nastepujgcych turnuséw
rehabilitacyjnych:

e usprawniajgco — rekreacyjny,
e rekreacyjno — sportowy i sportowy (tenis ziemny, ptywanie, narciarstwo biegowe),
e psychoterapeutyczny,

dla grupy oséb niepetnosprawnych:

— z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem osob poruszajgcych sie na wézkach
inwalidzkich,

— z uposledzeniem umystowym,

— z chorobg psychiczng,

— 2z padaczka,

— ze schorzeniami uktadu krgzenia,

— catosciowe zaburzenia rozwojowe,

— Jakajacy sie,

— kobiety po mastektomii,

— osoby po laryngektomii,

— zalergia,
— z autyzmem,
— z celiakia,
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z chorobg Alzheimera,

z chorobami dermatologicznymi,

z chorobami narzgdéw wydzielania wewnetrznego,
z chorobami neurologicznymi,

z chorobami przemiany materii,

z chorobami reumatycznymi,

z chorobami skory,

z chorobami uktadu krwiotworczego,

z chorobami uktadu moczowo-ptciowego,
z chorobami uktadu pokarmowego,

z chorobami wymagajgcymi leczenia dietami eliminacyjnymi,
z chorobg Parkinsona,

z cukrzyca,

z epilepsja,

ze schorzeniami dermatologicznymi,

ze schorzeniami endokrynologicznymi,
ze schorzeniami kregostupa,

ze schorzeniami laryngologicznymi,

ze schorzeniami metabolicznymi,

ze schorzeniami onkologicznymi,

ze schorzeniami reumatycznymi,

ze schorzeniami skory,

ze schorzeniami uktadu immunologicznego,
ze schorzeniami uktadu oddechowego,
ze schorzeniami ztego wchtaniania,

ze skoliozg,

ze stwardnieniem rozsianym,

z fenyloketonuria,

z hemofilig,

Z moézgowym porazeniem dzieciecym,

z mukopolisacharydozg,

z mukowiscydoza,

z niedoczynnoscig tarczycy,

z otytoscig,

z przewleklymi chorobami watroby,

z przewleklym zapaleniem trzustki,

z rozszczepem warg i podniebienia,

z wadami genetycznymi,

z wadami postawy,

z zaburzeniami depresyjnymi,

z zaburzeniami gtosu i mowy,

z zaburzeniami nerwicowymi,

z zaburzeniami psychoorganicznymi,

z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,
z zespotem Downa,

z zespotem Marfana,




— z zespotem Willi Pradera.
Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 5 stycznia 2028 r.

Organizator turnuséw niezwtocznie powiadamia wojewode o kazdej zmianie
warunkéw stanowigcych podstawe do uzyskania wpisu do rejestru organizatoréw
turnuséw rehabilitacyjnych.

Z up. Wojewody Matopolskiego

Joanna Bogacz
Dyrektor
Wydziatu Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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