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Proyecto Hacer Amigos - Impreso para los participantes

¡SÍ! Quiero/queremos participar en el Proyecto Hacer Amigos de la OIFE. Los datos que se indiquen serán incluidos en una lista de contactos. Es preciso rellenar todos los campos, excepto los marcados con un asterisco (*), que son opcionales. Escriba con letra clara.

Información general

	
	
	
	
	
	

	Apellido
	Nombre
	Edad
	Sexo

hombre / mujer
	¿Tiene OI?

sí / no
	¿Usa silla de ruedas?

sí / no

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Información de contacto. Dirección particular

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………

Teléfono (casa)*……………………..... .. .llamar entre las ……horas y las……horas

Teléfono (trabajo)*………………… ... ... .llamar entre las ……horas y las……horas

Móvil (celular) *…………………… …….llamar entre las ……horas y las……horas

Correo electrónico1*………………....…………..…..................  Fax*……….......……

1) Si tiene dirección de correo electrónico agradeceríamos enormemente que nos la facilitara para reducir costes de contacto y, con ellos, los gastos del proyecto.

Medio que prefiero para que se pongan en contacto conmigo: (puede escoger varias opciones)

(  )  Sin preferencia       (  )  teléfono     (  ) correo electrónico    (  )  correo ordinario

Idiomas que hablo..........................................................................................................

Haga una lista con todos los idiomas en los que puede mantener una conversación básica.

¿Profesión? / Estudios*..................................................................................................

¿Cómo desea recibir la lista de contactos?

(  ) impresa en papel

(  ) por correo electrónico
(  ) de ambas formas

Sus razones para participar (se harán públicas en la lista de contactos)*

(  ) deseo correspondencia por correo electrónico, (  ) deseo correspondencia postal

(  ) deseo charlar por Internet (  ), deseo hacer amigos en el extranjero

(  ) deseo recibir a los visitantes.

Si lo desea, cuéntenos algo sobre usted o su familia, y por qué se incorporó a este proyecto. Hágalo en inglés si es posible. También puede escribir en dos idiomas, si lo desea. (100 palabras como máximo)
………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Estoy/estamos especialmente interesados en conocer a: (puede poner varias opciones)

(  ) Adultos con OI

(  ) Personas del mismo grupo de edad

(  ) Familias con niños

(  ) Sin preferencia

(  ) Personas procedentes de (región, países)....................................................................

Entre mis / nuestras aficiones se incluyen* (utilice el inglés)

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Confidencialidad: ¿Cómo desea que tratemos sus datos?

Marque todos los elementos que NO desea incluir en la lista pública, pero que quiere que nuestra administración conozca. Si deja elementos sin marcar, supondremos que desea incluir esos datos en la lista pública: (  ) dirección particular, (  ) teléfono de casa, (  ) teléfono del trabajo, (  ) móvil/celular, (  ) fax, (  ) correo electrónico.

Comentarios para el coordinador del proyecto (no se incluyen en la lista de pública de contactos; sólo en inglés)* 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Día ...…..... Mes ..….…… Año ...........

Más información y copias adicionales 

Puede descargarlas de: www.oife.org/makingfriends.html
Devuelva los formularios rellenos por correo electrónico a: makingfriends@oife.org 

O por correo postal a:

OIFE Making Friends Project 

Lauwerecht 52

NL-3515 GS Utrecht

Países Bajos

Envíe un mensaje a makingfriends@oife.org con sus preguntas.

Exención de responsabilidad. La OIFE proporciona únicamente los medios para que ustedes se pongan en contacto. No podemos asumir ni asumimos ninguna responsabilidad por cualquier incidencia de carácter negativo. Recomendamos hacer uso del sentido común al ponerse en contacto con extraños. No distribuya la lista de contactos con un fin distinto al original.

