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Если Вам или Вашим близким поставлен диагноз «целиакия», «аллергия к злаковым»,  Вам рекомендована безглютеновая диета - станьте членом Украинского Общества Целиакии.
Каждому члену общества мы предлагаем:
· получение информации о безопасных безглютеновых продуктах и получение списка  лекарственных препаратов, не содержащих глютен;
· возможность получения консультаций врача-диетолога, к.м.н. Наумовой Ольги Александровны. Консультации для членов Общества проводятся 2 раза в месяц. Запись на консультации по тел. 044-483-24-99 или моб. 067-509-52-19;
· получать подробную информацию: о специфике заболевания, психологических аспектах жизни больного целиакией, о работе Обществ больных целиакией за рубежом;
· карточки для индивидуального пользования на закрытых страницах сайта;
· скидочные карточки на приобретение безглютеновой продукции в компании «Диета Вита»;
· участие в заседаниях Общества, каждую вторую субботу  месяца (информация  о датах заседания на сайте);
· участие в мероприятиях Общества: День Целиакии, Новый год, участие во всевозможных конкурсах; 
· возможность участвовать в отдыхе с безглютеновым питанием, организованным Обществом;

· льготное участие в психологических тренингах;
· получение продуктовых подарков от производителей  б\г продуктов к праздникам;
· возможность общения с членами Общества на страничках Вайбера.
         Для членства в обществе необходимо: 
 -  Заполнить Заявление и отправить его на электронный адрес olgasid@ukr.net
или на  почтовый адрес: 03037, г. Киев ул. Краснопартизанская, 14-б, кв.  86,  ВОО «Украинское Общество Целиакии»
 -  Оплатить членские взносы  в размере:
 350 гривен/год для жителей Киева и Киевской области;

 250 гривен/год для жителей всех остальных областей Украины. 
Для семей, в которых несколько членов семьи придерживаются безглютеновой диеты, оплачиваем так:  за 1-го члена семьи - 100%, за 2-го - 50%, за 3-го -  25% от  размера  годового членского взноса.
Реквизиты для оплаты:
ВГО « Українська спілка Целіакїї»
ПриватБанк 
ЗКПО 37002967
МФО 320649
р/с 26001052673766
Назначение платежа: Благотворительный взнос Обязательно  указать свои Ф.И.О
 - После оплаты членских взносов необходимо получить индивидуальную карточку члена общества у Зозули Елены -  050-907-02-75. 
                                                                         Правление Украинского Общества Целиакии.
Заявление
Я_______________________________________, прошу принять меня в  Всеукраинскую Общественную Организацию « Украинское Общество Целиакии».
О себе:
Ф.И.О ___________________________________________________________________
Ф.И.О ребенка (если болен ребенок)__________________________________________
Число ___мес._ ______год________рождения
Ф.И.О ребенка (если болен ребенок)__________________________________________
Число ___мес._ ______год________рождения
Домашний адрес:
Индекс ______ 
область__________________район ____________________________________________
город_ __________________ поселок __________________________________________
ул._ _____________________________ дом________________ кв___________________
дом. тел__________________________ моб. тел ___ _______________
Вайбер     ___________________          Номер ближайшего склада Новой почты  _______
электронный адрес__________________________________________________________
профессия  _________________________________________________________________
место работы ______________________________
какую помощь (содействие) могу оказать обществу _____________________________
У меня или у ребенка  есть лактазная недостаточность    да      нет
Дата   00.00.2018                                                                                          Подпись
