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Szanowni Panstwo,

W dniach 24-26 listopada 2017 r. juz po raz siedemnasty organizujemy Warsztaty Edukacyjno-
Szkoleniowe ,,Mukowiscydoza 2017”. W tym roku Warsztaty odbedg sie w Krakowie.

Warsztaty sg organizowane wyfacznie dla rodzicow i opiekunéw dzieci chorych na
mukowiscydoze oraz chorych dorostych (wiek pow. 18 lat). W przypadku chorych dorostych w
Warsztatach moze uczestniczy¢ chory oraz jego opiekun.

Osoby, ktore chcag wzigé udziat w Warsztatach proszone sg o:
1. wypetnienie zgtoszenia zamieszczonego ponizej i odestanie go na adres Fundacji droga
internetowq lub listowng do 20.10.2017 r.

Uczestnictwo w Warsztatach jest bezptatne. Warsztaty sg finansowane z 1% podatku przekazanego
na rzecz naszej Fundacji. Z uwagi na warunki lokalowe organizator dysponuje wyfgcznie miejscami w
pokojach 2 osobowych. Szczegétowy program zostanie opublikowany na stronie internetowej
www.mukowiscydoza.pl. Osoby zakwalifikowane na Warsztaty zostang powiadomione o tym fakcie
telefonicznie lub drogg e-mailowa w terminie do 31.10.2017 r. Z uwagi na ograniczong ilos¢ miejsc nie
przyjmujemy zgtoszen obojga rodzicéw/opiekundw. W przypadku zainteresowania uczestnictwem przez
dodatkowa osobe, istnieje mozliwos¢ uczestnictwa po optaceniu kosztéw wyzywienia i noclegu. Prosimy o
nie dokonywanie zadnych wptat na rachunek Fundacji celem zaliczki za uczestnictwo w Warsztatach.
Zakwalifikowani chorzy dorosli bedg proszeni o wypetnienie dodatkowego oswiadczenia zwigzanego z
ryzykiem zakazen krzyzowych w mukowiscydozie oraz braku infekcji chorego bakteriami Burkholderia
cepacia, MRSA i Pseudomonas aeruginosa.

UWAGA!!!
Pierwszenstwo w zgtoszeniach maja osoby rodzicéw nowo zdiagnozowanych podopiecznych. O
zakwalifikowaniu decyduje KOLEJINOSC ZGtOSZEN!

Zgtoszenie prosze przestac na adres Fundacji MATIO: ul. Bobrowskiego 11,
31-552 Krakoéw lub zeskanowane na adres e-mail: agnieszka@mukowiscydoza.pl

ZGLOSZENIE

IMi€ 1 NAZWISKO UCZESTNIKA: ...veiuiiiieeiee ittt ettt ettt e e st e e s sate e e sabeesbeeesbaeesbbeesneeesnnes

Adres zamieszkania uczestnika/adres do korespondencji:

Deklaruje przyjazd na Warsztaty w dniu ..ccccceeeevevece e, . W przypadku odwotania przyjazdu na
Warsztaty w deklarowanym dniu przyjazdu zobowigzuje sie pokry¢ kwote 200 PLN.
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http://www.mukowiscydoza.pl/

