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EUROPEISKA UNIONEN
Asyl-, migrations- och
integrationsfonden

Jag &r intresserad av att delta i en foreningsaktivitet

Namn:

Kon: kvinna Man Annat

Telefonnummer:

Jag bor i:

Fodelsenummer (ar-manad-dag):

Min handlaggare heter:

Jag kan ha en VIDA-aktivitet:

[lformiddag [ Jeftermiddag [ _Jivall [_]helg

Jag ar intresserad av:

1
2
3
Jag har uppehallstillstand i Sverige men &r inte svensk
medborgare.

Jag samtycker till att VIDA-projektet behandlar ovanstédende
uppgifter om mig. VIDA kan behdva dela dessa med
Arbetsformedlingen, kommunens handlaggare eller Asyl-,
migrations- och integrationsfonden. Uppgifterna kommer att
anvandas for att matcha dig mot en foreningsaktivitet. Observera
att det ar frivilligt att limna dessa uppgifter och du kan vid ett
senare tillfille friga VIDA-personal om vilka uppgifter som vi har

om dig.

Namnunderskrift



