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Anmälan till biståndsresa med VFA - 2009-2010 
 

Alla VFA:s medlemmar är välkomna att resa med oss, även Du, som inte är i optikbranschen. 
Som assistent, lämnar du ut glasögon efter optikernas synundersökning och får chansen att 
uppleva VFA:s projekt som en kreativ och givande upplevelse. 
 

VFA projekt – information till projektdeltagare 
Övergripande mål är att vi ska utföra vårt solidaritetsarbete på ett effektivt och bra sätt. Arbetet 
planeras alltid på distans, varför improvisationer ofta kommer att krävas såväl i arbete som i 
arbetstider. Det är viktigt att man är beredd att arbeta även under krävande och improviserade 
förhållanden.  
 

VFA står för: 

… direkta kostnader för flygbiljetter, mat, logi, lokal hjälp etc. under projektet i mottagarlandet. 
… indirekta kostnader i Sverige såsom arbetsdagar, presentationer, m.m. som gör projekten möjliga. 
 

För att delta i ett projekt måste man: 
1) betala in 1000:- i anmälningsavgift. (avgiften räknas in i ditt insamlingsmål om du reser 

med. I annat fall används pengarna till bl.a avbeställning av flygbiljetten). 
2) samla in insamlingsmålet (Afrika / LA = 18000:-, Europa = 4000:-). 
3) delta i minst en arbetsdag. 
4) vara medlem.  
5) som optiker fylla en bananlåda med uppmätta glasögon (ca 300 st.).  

 

Projektledaren och resan 

Projektledaren beslutar om deltagande. Har insamlingsmålet inte uppnåtts är det upp till 
projektledaren att besluta om deltagande. Projektledaren är ansvarig inför styrelsen att projektet 
finansieras enligt budget och att avsedda resultat uppnås. Det är viktigt att bidragsmål är inbetalat 
innan flygbiljetter köps. Projektledaren meddelar datum. 
VFA betalar inga kostnader för turistaktiviteter eller vaccinationer.  
Deltagande i ett projekt sker alltid med ett personligt ansvar i första hand. VFA har dock en 
kollektiv reseförsäkring för gällande resenärerna och deras egen och inlånade utrustning. Om en 
deltagare väljer att avvika från VFA-gruppen, sker detta på personens eget ansvar och 
försäkringen gäller inte. 
 

Privata bidrag 
Om man har givit ett privat bidrag för att kunna delta i ett projekt och det totala insamlade 
beloppet överstiger insamlingsmålet, kan VFA efter ev. styrelsebeslut betala tillbaka bidrag. 
OBS!!! VFA kan endast betala tillbaka bidrag som kommer från deltagaren själv.  
Om inte sponsorerna har betalat hela insamlingsmålet måste deltagaren själv betala 
mellanskillnaden. Om bidraget från organisationer och företag totalt överstiger insamlingsmålet 
går allt överskottet till att stödja VFA:s verksamhet om inte styrelsen beslutar annorlunda. 

 
Med vänlig hälsning                  John Godoy, ordf. 



forts. Anmälan till VFA:s biståndsresa 2009-2010 

  

 
 

Undertecknad anmäler sig som deltagande i VFAs biståndsresa  
 

   till ___________________ under ___________   / ________  
          (land)                                        (månad)                 (år) 

 

• Jag har tagit del av och är införstådd med informationen från projektledare. 
(se andra sidan av denna anmälan). 

 
• Jag svarar för att insamlingsmålet, som är satt till ____________:-, ska vara 

insatt på VFA:s pg: 90 06 61- 0 senast innan av projektledaren utsatt datum. 
 

• Om inte sponsorerna har betalat hela insamlingsmålet, måste Jag själv betala 
mellanskillnaden.  
 

• Inbetalningar till kontot, både privata och från sponsorer, markeras med mitt 
namn, land och tidpunkt för resan. 
 

• Inför och under resan svarar och betalar VFA för följande:  
   (Om inte annat särskilt överenskommes med projektledaren.) 

� Planering, förberedelser och alla bokningar. 

� Flygresa enligt resplan.  

� Resor logi, mat och levnadsomkostnader inom biståndslandet. 

� Billigaste transport till avreseort.  

 
• Jag ansvarar och betalar själv för följande: 

� Giltigt pass och eventuellt erforderligt visum. 

� Vaccinationer och egna mediciner. 

� Egen extra reseförsäkring (utöver VFA:s försäkring). 
 

 
Namn: …………………………………….. 
 
Adress: …………………………………… 
 
……………………………………………. 
 
 
Signatur: …………………………………. 

 
Yrke:………..………………..………….. 
 
tel: …….…………………………………. 
 
e-mail: …………………………..………. 
 
 
Datum: ……………………………….…. 

 

Gör en egen kopia och skicka original till projektledare. 


