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نموذج الموافقة
هذا النموذج يتعلق بالمشاركة في عمل [المؤسسة / الشركة /... ].
نحن نرغب في إشراك الأشخاص ذوي الإعاقات الذهنية.
نعقد اجتماعات لنتمكن من الاستماع إلى أفكاركم وتجاربكم.
نرغب في استخدام الأفكار التي تشاركونها معنا للمساعدة في ضمان أن يشمل عملنا الجميع.
حتى نتمكن من استخدام الأفكار التي تخبروننا بها، نحتاج إلى موافقتكم.
"الموافقة" تعني أنكم تخبروننا بأنه لا بأس في أن نقوم بشيء ما.
قبل انضمامك إلى الاجتماع، يُرجى تعبئة هذا النموذج.
ليس من الضروري أن تنضم إلى الاجتماع إذا لم تكن ترغب في ذلك.

بالنسبة لكل بند في القائمة أدناه، إذا كنت موافقًا عليه ، ضع علامة (✔) في خانة "نعم". وإذا لم تكن موافقًا، ضع علامة (✔) في خانة "لا".
نحن نحترم اختياراتك، ولن نقوم بأي شيء تقول "لا" عليه.
	
	نعم
	لا

	أوافق على المشاركة في الاجتماع. 
	
	

	أوافق على أن ما أقوله يمكن تسجيله. 
	
	

	أوافق على أن ( الشركة / المؤسسة/...)  يمكنه استخدام ما أقوله في عملهم.
	
	

	أوافق على أنه يمكن التقاط صور أو مقاطع فيديو لي.
	
	

	أوافق على أنه يمكن مشاركة الصور أو مقاطع الفيديو الخاصة بي حسب (الشركة / المؤسسة/...)  
	
	

	أعلم أنه يمكنني مغادرة الاجتماع في أي وقت.
	
	

	هل توافق على أنه يمكن استخدام اسمك الكامل مع اقتباس مما قلته؟
	
	

	هل توافق على أنه يمكن استخدام اسمك الكامل مع صورة لك؟
	
	




الاسم:_______________________________

التوقع:_____________________________		

التاريخ:________________________

موقعة نيابة عن المشارك (إن وجدت):_________________________ 

التاريخ:_________________

اسم الطباعة: __________________________________________

العلاقة بالمشارك: ______________________________________


More resources at www.listenincluderespect.com
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