
Je
´
sli cieszysz siª w zborze dobr¨ opini¨, masz szczeg

´
olne po-

trzeby zwi¨zane z kwater¨ i nie mo
˙
zesz o ni¨ zadba

´
c samodziel-

nie ani przy pomocy swojego zboru, mo
˙
zesz zwr

´
oci

´
c siª do Dzia-

łu Zakwaterowania z pro
´
sb¨ o przydział kwatery. Prosimy jednak,

by
´
s nie zwlekał z tym do przyjazdu do miasta kongresowego.

Dla ka
˙
zdego pokoju nale

˙
zy wypełni

´
c jedn¨ „Pro

´
sbª o kwaterª dla

os
´
ob maj¨cych szczeg

´
olne potrzeby” (CO-5a). Na formularzu po-

winny siª znale
´
z

´
c nazwiska tylko tych os

´
ob, kt

´
ore bªd¨ nocowa

´
c

w jednym pokoju. Je
´
sli potrzebujesz nocowa

´
c niedaleko członk

´
ow

innej grupy (na przykład ze wzglªdu na transport itp.), prosimy

spi¨
´
c oddzielne formularze razem.

Formularz nale
˙
zy starannie wypełni

´
c na maszynie lub kompute-

rze i przekaza
´
c sekretarzowi zboru, kt

´
ory po jego sprawdzeniu

oraz podpisaniu prze
´
sle go do Działu Zakwaterowania kongresu,

na kt
´
ory siª wybierasz.

Dział Zakwaterowania postara siª uwzglªdni
´
c twoj¨ pro

´
sbª. Pro-

simy, by
´
s przyj¨ł przydział, pamiªtaj¨c, ile pracy zostało wło

˙
zone

w zorganizowanie tego przedsiªwziªcia.

Hotele. Aby sprawdzi
´
c aktualne stawki za dobª hotelow¨, prosi-

my zobaczy
´
c „Listª polecanych miejsc noclegowych”. Aby zare-

zerwowa
´
c pok

´
oj, trzeba wpłaci

´
c depozyt bªd¨cy r

´
ownowarto

´
sci¨

stawki za jedn¨ dobª. Prosimy pamiªta
´
c,

˙
ze twoje zachowanie

w hotelu powinno by
´
c bez zarzutu, tak by mogło przysporzy

´
c sza-

cunku imieniu Jehowy.

Pokoje w mieszkaniach prywatnych. Kwatery takie s¨ przezna-

czone wył¨cznie dla os
´
ob, kt

´
ore ze wzglªdu na sytuacjª potrze-

buj¨ nieodpłatnych nocleg
´
ow. Poniewa

˙
z zazwyczaj trudno jest

zakwaterowa
´
c w jednym miejscu wiªksz¨ grupª, prosimy, aby

w miarª mo
˙
zliwo

´
sci liczyły one dwie —cztery osoby. Umo

˙
zliwi to

łatwiejsze rozmieszczenie członk
´
ow grup. Je

´
sli otrzymasz kwate-

rª w mieszkaniu prywatnym, nale
˙
zy siª skontaktowa

´
c z gospo-

darzem, potwierdzi
´
c termin i porª przyjazdu. Poniewa

˙
z bªdziesz

go
´
sciem, kieruj siª zdrowym rozs¨dkiem, wybieraj¨c tak¨ porª

przyjazdu, by nie by
´
c obci¨

˙
zeniem dla gospodarza. Twoje postª-

powanie wobec gospodarza i w trakcie korzystania z jego go
´
sci-

ny powinno licowa
´
c z chrze

´
scija

´
nskimi zasadami i przymiotami.

PRO
´
SBA O KWATER© DLA OS

´
OB MAJ§CYCH SZCZEG

´
OLNE POTRZEBY

(Uwa
˙
znie przeczytaj poni

˙
zsze wskaz

´
owki, nastªpnie czytelnie wypełnij na maszynie lub komputerze cał¨ swoj¨ czª

´
s

´
c formularza)

WYPEŁNIA GŁOSICIEL

Data wypełnienia: 




























 Kwatera dla osoby niepełnosprawnej �

Imiª i nazwisko: 































































































(jak w punkcie 1 poni
˙
zej)

Adres: 
















































































































Kod pocztowy i poczta: 



















































































Telefon domowy: 


















 - 


















- 




















Telefon kom
´
orkowy: 


















- 


















- 




















E-mail: 















































































































Zb
´
or: 


















































































































(nazwa i numer) (wojew
´
odztwo)

Miasto kongresowe: 



























































































Pierwsza noc na kwaterze (dzie
´
n tygodnia i data): 












































Ostatnia noc na kwaterze (dzie
´
n tygodnia i data): 













































O jak¨ kwaterª chciałby
´
s prosi

´
c? � Dom/mieszkanie prywatne

� Hotel

Ile jeste
´
s w stanie zapłaci

´
c za jedn¨ noc w hotelu

(Zob. „Hotele” poni
˙
zej): 














































































Tak Nie
Czy w mie

´
scie kongresowym bªdziesz dysponowa

´
c

własnym
´
srodkiem transportu? � �

Imiona i nazwiska os
´
ob, kt

´
ore bªd¨

razem w pokoju (maksymalnie cztery)
Wiek Płe

´
c

(M/K)
Pokrewie

´
nstwo Rasa Głosiciel,

pionier, itp.

1.

2.

3.

4.

Zgadzam siª na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych niezbªdnych do rozpatrzenia mojej pro
´
sby o kwaterª podczas kongresu.

Ponadto wyra
˙
zam zgodª na przetwarzanie i przechowywanie informacji zawartych w niniejszym wniosku przez przedstawicieli administracji kongresu´

Swiadk
´
ow Jehowy.

Podpisane przez: 














































































































(wpisz imiª i nazwisko)

WYPEŁNIA SEKRETARZ ZBORU
Wyja

´
snij, dlaczego dana osoba ma szczeg

´
olne potrzeby, a nastªpnie prze

´
slij formularz do ADMINISTRACJI KONGRESU

´
SWIADK

´
OW JEHOWY, posługuj¨c siª

adresem podanym w serwisie jw.org (po zalogowaniu siª, wybierz zakładkª „Wyszukiwanie”, funkcja „Kontakty”). W krajach z ograniczonym dostªpem do
Internetu zostanie udostªpniony formularz „Adresy Biur Zakwaterowania” (CO-5b) zawieraj¨cy listª adres

´
ow:

















































































































































































































































































































































































































































































































































Podpisane przez: 
















































































(sekretarz—wpisz imiª i nazwisko)




















 - 



















 - 





















(numer telefonu sekretarza)














































































(e-mail sekretarza)

WYPEŁNIA DZIAŁ ZAKWATEROWANIA

Data otrzymania pro
´
sby: 
























































 Przydzielono: 















































































(imiª i nazwisko gospodarza lub nazwa hotelu)

Numer rezerwacjiData wysłania potwierdzenia: 


















































Data wysłania przydziału: 
























































Stawka za dobª hotelow¨: 
























































Uwagi: 













































































































































































































































































PRZED WYPEŁNIENIEM UWA
˙
ZNIE PRZECZYTAJ PONI

˙
ZSZE INFORMACJE
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