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Projekt “Hitta Nya Vänner” – Deltagarformulär
JA jag/vi vill vara med I OIFEs projekt “Hitta nya vänner”. Uppgifterna kommer att läggas in i en kontaktlista. Samtliga fält är frivilliga utom de som är märkta med en stjärna *. Dessa är obligatoriska. Vänligen skriv tydligt. 

Allmän information
	
	
	
	
	
	

	Efternamn
	Förnamn
	Ålder
	Kön
man / kvinna
	OI?

ja / nej
	Rullstols-användare ?

ja / nej

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Kontaktinformation - Hemadress
………………………………………………………………………………………….

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

Telefon (hem)*……………………………..….. Vänligen ring mellan….... och…….
Telefon (arbete)*………………………………. Vänligen ring mellan….... och…….
Mobiltelefon*………………… ……………..... Vänligen ring mellan….... och…….

E-post1*…………………………………......................……..… . Fax*………………

1 Har du en e-postadress skulle vi verkligen uppskatta att få den då vi kan minska kostnaderna för projektet. 

Jag föredrar att bli kontaktad på följande vis: (flera alternativ möjliga)

(  )  Ingen förtur / Inga prioriteringar     (  )  Telefon
      (  ) E-post
  (  )  Via brev

Språk du talar

………………………………………………………………………………………… Nämn alla språk du behärskar tillräckligt väl för enkel kommunikation. 

Sysselsättning / studier?*

………………………………………………………………………………………….

Hur vill du erhålla kontaktlistan?

(  ) I utskriven version
(  ) I digital version via e-post
(  ) Båda
Ditt intresse/Din avsikt (Kommer att inkluderas i kontaktlistan)*

(  ) kommunikation via e-post,   (  ) brevvänner,   (  ) chatta på internet, 

(  ) träffa vänner utomlands,  (  ) träffa besökare

Vänligen berätta lite om dig själv / din familj och, om du vill, varför du valt att gå med i det här projektet. Använd engelska om du kan det. Du kan också skriva på två språk. (Maximalt 100 ord)

…………………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Jag/Vi är särskilt intresserade av att träffa: (flera alternativ möjliga)*

(  ) Vuxna med OI
(  ) Människor från samma åldersgrupp
(  ) Barnfamiljer
(  ) Det spelar ingen roll
(  ) Människor från (region, länder)………………………………………………….…

Min/Våra intressen är bland annat:* - Var vänlig använd engelska
…………………………………………………………………………………………..

Integritet, hur vill du att vi behandlar dina uppgifter?*

Var vänlig kryssa för de uppgifter du inte vill ska hamna i kontaktlistan, men som du  vill dela med dig av för vår administration. Om du lämnar alla fält okryssade kommer vi anta att du tillåter att samtliga uppgifter används i listan:

(  ) Hemadress,   (  ) Telefon (hem),  (  ) Telefon (arbete),   (  ) Mobiltelefon,   (  ) Fax, (  ) E-post

Kommentarer till koordinatören för projektet (kommer ej visas i kontaktlistan) - Använd endast engelska*

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

……………………………………………………………………………………….…

Dag:…….... Månad ….…… År….….

Mer information samt extra kopior kan laddas ner från:: www.oife.org/makingfriends.html
Sänd tillbaka ifyllda formulär via e-post till: makingfriends@oife.org 

Eller skicka via vanlig post till:

OIFE Making Friends Project 

Lauwerecht 52

NL-3515 GS Utrecht

The Netherlands

E-posta makingfriends@oife.org med frågor. 

Ansvarsfråntagande. OIFE bidrar endast med ett sätt för er att få kontakt. Vi kan ej och kommer ej att ta ansvar för några negativa resultat, och vi uppmanar att använda sunt förnuft vid kontakter med nya människor. Sprid inte kontaktlistan till andra än de som är berörda av det tänkta syftet.
