Cﬁj celiakia

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Osoéb z Celiakig i na Diecie
Bezglutenowej. Akceptuje i popieram dziatalnos¢ Stowarzyszenia oraz zobowigzuje sie do przestrzegania
zasad okreslonych w Statucie, w tym optacania corocznych sktadek czionkowskich.

Prosimy wypetni¢ czytelnie.

Uwaga: do Stowarzyszenia moga sie zapisa¢ wylgcznie osoby powyzej 16 r.z. W przypadku dziecka
serdecznie zapraszamy jego rodzicow.

Imie i nazwisko

Adres do korespondenciji (ulica, kod pocztowy,
miejscowost)

Rok urodzenia

tel. kontaktowy

e-mail

Czy chce Pani/Pan otrzymywac¢ drogg mailowg
biezace informacje od Stowarzyszenia (m.in.
0 organizowanych spotkaniach, wydarzeniach,
nowych produktach bezglutenowych itd.)?

Skiadka cztonkowska wynosi 30 zt na rok, prosimy o przelew na konto Stowarzyszenia: 36 1020 1169 0000
8502 0105 5615 badz wptate online na stronie www.celiakia.pl.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji
czlonkowskiej (i ew. w ankiecie) przez Polskie Stowarzyszenie Oséb z Celiakig i na Diecie Bezglutenowej (administratora
danych), ul. Na Uboczu 28 lok.U-C4 02-791 Warszawa, tel. 22 253 04 97, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Dane osobowe przetwarzane bedg w celach
statutowych Stowarzyszenia i nie bedg udostepniane innym odbiorcom. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych
ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, usunigcia oraz mozliwos¢ pisemnej rezygnacji z czionkostwa w
Stowarzyszeniu. Dane beda przetwarzane do czasu rezygnacji z czlonkostwa w Stowarzyszeniu.

data i podpis osoby zapisujgcej sie

W przypadku gdy zapisuje sie osoba w wieku 16 -18 lat prosimy dodatkowo o podpisanie o$wiadczenia:

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

imie i nazwisko rodzica lub opiekuna data i podpis rodzica lub opiekuna

Podpisang deklaracje mozna zeskanowacé i przesta¢ e-mailem na adres: deklaracie@celiakia.pl.
Mozna jg tez przesta¢ poczta:

Polskie Stowarzyszenie Oséb z Celiakiag i na Diecie Bezglutenowej
ul. Na Uboczu 28 lokal U-C4
02-791 Warszawa

Prosimy o wypetnienie ankiety na drugiej stronie



http://www.celiakia.pl/
mailto:deklaracje@celiakia.pl

Ankieta (dobrowolna)

Bardzo prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety, ktéra pozwala nam dowiedzie¢ sie czy zapisujgcy sie
jest osobg dorostg na diecie bezglutenowej, czy np. rodzicem dziecka z celiakig lub dietetykiem i jakich
materiatéw edukacyjnych potrzebuje. Informacje sg wylgcznie na potrzeby Stowarzyszenia.

¢ Jestem na diecie/ mam dziecko na diecie (rok urodzenia dziecka) / jestem osobg w inny sposdb
zainteresowang tematem — dlaczego? (np. jestem lekarzem, dietetykiem)*.

¢ Dieta bezglutenowa — od kiedy? Powdd przejscia na diete (celiakia, alergia na gluten, inny*):

e Objawy przed diagnoza:

¢ Najistotniejsze problemy z dietg i chorobg w zyciu codziennym:

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

Wszystkim osobom, ktére zapisuja do Stowarzyszenia i optaca skiladke cztonkowska,
wysylamy komplet bezptatnych materialdbw edukacyjnych. Prosimy zaznaczyé, ktorymi
materiatami sg Panstwo zainteresowani dodatkowo:
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5; O Poradnik ,Celiakia i dieta bezglutenowa”

O Poradnik dla rodzicéw ,Dziecko na diecie bezglutenowej”

DZIECKO NA DIECIE
BEZGLUTENOWE)

O Ksigzka dla dzieci z celiakig ,Ola, Franek i Gucio Gluten”

*Niepotrzebne skresli¢



