Polskie Stowarzyszenie
Osob z Celiakiq
i na Diecie Bezglutenowej

www.celiakia.pl

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Osob z Celiakiag i na Diecie Bezglutenowej.
Akceptuje i popieram zatozenia programowe Stowarzyszenia oraz zobowigzuje sie do przestrzegania zasad okreslonych w
Statucie, w tym optacania sktadek czlonkowskich. Prosimy wypetni¢ czytelnie.

Imie i nazwisko

Doktadny adres z kodem pocztowym

PESEL lub nr dowodu

tel. kontaktowy

e-mail, ew. nick z forum

Sktadka cztonkowska wynosi 30 zt na rok, konto Stowarzyszenia:
36 1020 1169 0000 8502 0105 5615

Uwaga: nie przyjmujemy do Stowarzyszenia dzieci ponizej 16 r.z. (zapraszamy rodzicow).
W przypadku zapisywania sie osoby w wieku 16 -18 lat prosimy dodatkowo o podpisanie oswiadczenia:

Oswiadczam, iz jestem rodzicem lub opiekunem prawnym ............cccccoiiiiiiiiiiiiieie e i wyrazam
zgode na cztonkostwo w/w osoby w Polskim Stowarzyszeniu Osoéb z Celiakig i na Diecie Bezglutenowe;j.

imie i nazwisko opiekuna data i podpis

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w deklaracji cztonkowskiej przez Polskie Stowarzyszenie Osdb z Celiakig i Na Diecie Bezglutenowej zgodnie
z ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 833.

data i podpis

Wypetniong deklaracje i ankiete (na odwrocie) prosimy przestaé¢ na adres:
Polskie Stowarzyszenie Osob z Celiakiag i na Diecie Bezglutenowej
skrytka pocztowa 22
02-796 Warszawa 138

Podpisang deklaracje mozna takze zeskanowac i przesta¢ e-mailem na adres: info@celiakia.pl



http://www.celiakia.pl/

Ankieta:
Bardzo prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety, ktéra pozwala nam zbieraé informacje (wylacznie na
potrzeby Stowarzyszenia) na temat oséb bedacych na diecie bezglutenowej, ich probleméw =z
diagnozowaniem i zyciem codziennym. Jednoczesnie Informacje te mogq stac sie pomocne w wykorzystaniu
Panstwa wiedzy w dziataniach na rzecz naszego Stowarzyszenia.

Jestem na diecie/ mam dziecko na diecie (wiek dziecka) / jestem osobg w inny sposoéb zainteresowang
tematem®*.

Dieta — od kiedy?

Powdd przejscia na diete (celiakia, alergia na gluten, inny):

Jestem /dziecko jest * pod stalg opieka lekarza, poradni (nazwa placowki):

Objawy przed diagnoza;:

Jak oceniam swojg wiedze na temat celiakii i diety bezglutenowej?

Najistotniejsze problemy z dietg i chorobg w zyciu codziennym:

Jak wedtug mnie Stowarzyszenie powinno dziata¢ na rzecz oséb na diecie bezglutenowej?

Jakimi dziataniami, pracg lub swiadczeniami materialnymi moge i chce wesprze¢ Stowarzyszenie (np. ze wzgledu na
wyksztatcenie, wykonywany zawdd, umiejetnosci itp.)?

Wszystkim osobom, ktdre sie do nas zapisujg wysytamy nasze materiaty informacyjne. Jesli juz majg,
Panstwo nasz poradnik ,Celiakia i dieta bezglutenowa” prosze zaznaczy¢ w rubryce ponizej:

o Tak, mam poradnik
o Nie, prosze o wystanie poradnika

* Niepotrzebne skresli¢



