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Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow przyjmujacych grupy turnusowe
nr OD/28/0003/24

Na podstawie art. 10 d ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r., poz. 44) po rozpatrzeniu wniosku z dnia 15.02.2024 r.
(wniosek przekazany przez Marszatka Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego po zaopiniowaniu pismem z dnia
12.03.2024 r.) informuje, ze :

Akademicki  Zwigzek  Sportowy, Centralny Osrodek Sportu Akademickiego -  Oddziat
w Wilkasach z siedziba: ul. Niegocifiska 5, 11-500 Gizycko,

z dniem 18.03.2024 r. uzyskuje wpis do rejestru osrodkow, w ktdrych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne
i uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb niepetnosprawnych:

* zdysfunkcja narzadu ruchu, z wytgczeniem oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich,

¢z dysfunkcjq narzadu ruchu 0séb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich,

* zuposledzeniem umystowym,

* zpadaczka,

* ze schorzeniami uktadu krazenia,

*  zcukrzycy, ze schorzeniami metabolicznymi, z chorobami uktadu moczowo -ptciowego,
z chorobami uktadu pokarmowego, dla kobiet po mastektomii,

na nastepujace turnusy rehabilitacyjne:

e usprawniajaco - rekreacyjne,

+ rekreacyjno-sportowe i sportowe (sporty wodne, zeglarstwo, windsurfing, kajakarstwo, todzie
wiostowe, rowery gorskie, korty tenisowe, pitka nozna, pitka koszykowa, plazowa, siatkowa),

« szkoleniowe (program aktywizacji zawodowej),

« psychoterapeutyczne,

« rozwijajace zainteresowania i uzdolnienia (motoryczne i ruchowe),

» nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.

Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 18.03.2027 r.

Osrodek niezwtocznie powiadamia wojewode o kazdej zmianie warunkéw stanowiqcych podstawe do uzyskania
wpisu do rejestru osrodkow, w ktérych mogq odbywac sie turnusy rehabilitacyjne.

Olsztyn, 18.03.2024 r.
Z up. WOJEWODY
WARMINSKO-MAZURSKIEGO
Adrian Zemis
DYREKTOR
Wydziatu Polityki Spoteczne;j

Otrzymuja:
1. Adresat,
2. Urzad Marszatkowski.
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