ZAPROSZENIE
Uprzejmie informujemy, że tegoroczne Walne Zgromadzenie członków Stowarzyszenia Pomocy Chorym na GIST, połączone z sesją edukacyjną, odbędzie się w dniach 24 - 26 czerwca 2025r.
Zapraszamy wszystkich, dla których los naszej społeczności jest szczególnie ważny, zapewniając nie tylko możliwość wpływania na przyszłość naszej organizacji, ale także uczestnictwo w bogatym programie edukacyjnym.

Miejsce spotkania Ośrodek Rewita, Rynia, ul. Wczasowa 59 https://www.rewita.pl/obiekt/rewita-rynia-o-obiekcie.
Rozpoczynamy 24 czerwca obiadem (godzina 14.00), kończymy 26 czerwca po śniadaniu.
Chęć udziału prosimy przesyłać na nasze adresy kontaktowe – pocztowy (Stowarzyszenie Pomocy Chorym na GIST, ul.Potocka 14, 01-652 Warszawa) lub mailowy (stowarzyszenie@gist.pl).
ZGŁOSZENIE
Zgłaszam chęć udziału w Walnym Zgromadzeniu członków Stowarzyszenia Pomocy Chorym na GIST, Rynia,
24 - 26.06.2025 r.
· ………………………………………………………….…………………..…………………….
ilość zgłaszanych osób
· ………………………………………………………….…………..…………………………….
imię/imiona
· ………………………………………………………….……………..………………………….
nazwisko
· ………………………………………………………….……………..………………………….
imię i nazwisko członka wspierającego/osoby towarzyszącej – jeśli ma zastosowanie
· ………………………………………………………….……………..………………………….
e-mail/adres pocztowy
· ………….……………………………………………………………..….………………………
numer telefonu
· …………………………………………………………………………………………………….
środek transportu:
własny/publiczny   (proszę podać właściwy)
Dzień: przyjazdu 24 czerwca, wyjazdu (25 lub 26 czerwca - proszę określić) ……………………………..

· rodzaj diety (jeżeli inna niż ogólna)…………………………………………………………………………….

· wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez Stowarzyszenia Pomocy Chorym na GIST celach zgodnych z zakresem działalności statutowej, w tym na stronie internetowej i FB Stowarzyszenia oraz oświadczam, że niniejsza zgoda jest dobrowolna i została udzielona świadomie.

· wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych, które będą wykorzystane jedynie do realizacji przedsięwzięcia i zostaną fizycznie (nośniki magnetyczne/papier) zniszczone po jego zakończeniu. Administratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Chorym na GIST.
· uwagi ………………………………………………………………………………….…………
……………………………..                                            …………………………….
               podpis członka Stowarzyszenia  



                               członek wspierający/osoba towarzysząca
UWAGI
1. Zgłoszenia przyjmujemy do dnia 15 maja 2025 r. - liczy się data wpływu zgłoszenia do Stowarzyszenia.
2. Finansowanie uczestnictwa (pobyt oraz wyżywienie - śniadania/obiady/kolacje) przez Stowarzyszenie obejmuje tylko osoby mające uregulowane składki członkowskie.

3. Proszę podać ewentualne wymagania dotyczące zakwaterowania.

4. Ośrodek dysponuje miejscami parkingowymi.

5. Doba hotelowa rozpoczyna się o godzinie 16.00, wykwaterowanie do godziny 12.00.

6. Możliwy dojazd do Ośrodka - autobus 705 z przystanku METRO MARYMONT 15 do przystanek WDW RYNIA http://www.m2.rozkladzik.pl/warszawa/rozklad_jazdy.html?l=705.

7. Dalsze informacje nt. Walnego będą przekazywane na bieżąco, na podane w Zgłoszeniu dane kontaktowe.

8. Czekamy na ewentualne zapytania, także pod numerem telefonu - 503 158 624
