Karta  zgłoszenia udziału w VI Zjeździe Rodzin Osób z Rzadkimi Zespołami Chromosomowymi  - Poznań 2009r. 

Kartę prosimy wypełniać drukowanymi literami.
Imię i Nazwisko  uczestnika .................................................................................................
Adres zamieszkania uczestnika 
……………………………………………………………………………………..………..
Tel/fax.; e-mail ………………………………………………………………………………
Informacje na temat niepełnosprawności dziecka (dotyczy rodziców /opiekunów).
Imię i nazwisko, data urodzenia dziecka..................................................................................
nazwa zdiagnozowanego  zespołu/choroby ….........................................................................

 kserokopia diagnozy  w załączeniu
Oświadczam że, będę/nie będę  korzystał z wyżywienia i zakwaterowania w trakcie zjazdu

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem dziecka (TAK; NIE)

Oświadczam, że jestem związana zawodowo z osobami niepełnosprawnymi ( TAK; NIE)

Miejsce pracy ………………………………………………………………………………

UWAGA

Rodzice lub opiekunowie dziecka z niepełnosprawnością, który dołączą kserokopię odpisu diagnozy dziecka, będą zwolnieni z opłat związanych z pobytem i udziałem w części naukowej. 
Ze względu na duże zainteresowanie udziałem w zjeździe - decyduje kolejność zgłoszeń.
Studenci – po wcześniejszym zgłoszeniu i podaniu czy są zainteresowani otrzymaniem materiałów zjazdowych  – mają wstęp wolny  w  części naukowej (bez wyżywienia i noclegów). 
Osoby które nie dołączą kserokopii diagnozy dziecka lub są związane zawodowo z dziećmi z zaburzeniami  rozwoju prosimy o dokonanie wpłaty za udział w zjeździe jednej osoby w wysokości 430,00 zł na konto organizatorów:  Stowarzyszenia „GEN” w Poznaniu 61-293  os. Lecha 14 w BZ WBK SA III Oddział w Poznaniu 
nr konta:  96 1090 1359 0000 0000 3534 0590. 
Zainteresowanych otrzymaniem rachunku prosimy o podanie danych w celu jego wystawienia.
Warsztaty

Jestem zainteresowana udziałem w warsztatach: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Punkty Konsultacyjne 
W dniu 22.11.2009 roku w godzinach przedpołudniowych uczestnicy będą mieli możliwość indywidualnych rozmów ze specjalistami w punktach konsultacyjnych (prosimy zaznaczyć w rozmową których punktach jesteście Państwo zainteresowani) 

· Jak mogę pomóc w poprawie rozwoju swojemu dziecku;

· Rozwiązywanie problemów  rodziny wynikających z niepełnosprawności dziecka;
· Problematyka genetyczna; 

· Seksualność dziecka niepełnosprawnego.

· Poradnictwo stomatologiczne

Sesja plakatowa 
Jestem zainteresowana/ zainteresowany przygotowaniem plakatu na temat:

· Nasze dziecko i  rodzina

· Poznam inną rodzinę
· Nasz Ośrodek , Szkoła, Warsztat 

· Temat wolny

Rozmiary plakatu: 50 cm x 80 cm . Plakat można przesłać pocztą lub przekazać organizatorom przed rozpoczęciem Zjazdu.
Sesja plakatowa będzie rodzajem prezentacji, informacji, możliwości nawiązania kontaktów między uczestnikami Zjazdu. 

	Dane do rejestru rzadkich chorób genetycznych 
Wyrażam/nie wyrażam zgody na dopisanie moich danych osobowych do rejestru rzadkich chorób genetycznych i przekazania ich innym rodzicom, którzy również podali swoje dane, 
a u ich dziecka zdiagnozowano ten sam zespół genetyczny w tym innym uczestnikom zjazdu. 


	Imiona  i Nazwisko rodziców ………………………………………………………………….

Imię dziecka ……………………………………………………………………………………

Data urodzenia dziecka ………………………………………………………………………..

Nazwa zdiagnozowanego zespołu …………………………………………………………….

Data otrzymania diagnozy ……………………………………………………………………..

Adres rodziców/opiekunów ……………………………………………………………………

Nr tel. Kontaktowego …………………………………………………………………………

Adres e-mail …………………………………………………………………………………..



 Podpis ojca/opiekuna dziecka


      Podpis matki/opiekuna dziecka
















…………………………………..…….                       ………………………………………….
. 
 Oświadczam, że poinformuję organizatorów o ewentualnej rezygnację  udziału w Zjeździe do dnia 31. 10. 2009 roku.  W razie braku pisemnej rezygnacji  udziału  wyrażam zgodę na obciążenie mnie pełnym kosztem udziału w Zjeździe. 

Data ............................................


     Podpis ..................................................

Kartę zgłoszenia należy wysłać pocztą tradycyjną  na adres:

Stowarzyszenie „GEN”

Os. Lecha 14

61-293 Poznań

Wszelkich informacji udziela Hanna Maciejewska nr tel. 0 607 222 721 

lub e-mail: gen@gen.org.pl
