টেমপ্লেট: ক্লায়েন্ট সীমিত তথ্য ফর্ম প্রকাশ
  
গোপনীয়তা ইনস্টিটিউট এবং এনএনইডিভি দ্বারা অভিযোজনের জন্য তৈরি।

[উপযুক্ত এজেন্সি লেটারহেড]
আমি বুঝতে পারি যে [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] আমার ব্যক্তিগত তথ্য, সনাক্তকরণ তথ্য এবং আমার রেকর্ডগুলি গোপনীয় রাখার বাধ্যবাধকতা রয়েছে।  আমি আরও বুঝতে পারি যে আমি [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] নির্দিষ্ট ব্যক্তি বা  এজেন্সিরকাছে আমার কিছু ব্যক্তিগত তথ্য প্রকাশ করার অনুমতি দিতে পারি।
আমি, ___________________________, নিম্নলিখিত নির্দিষ্ট তথ্য শেয়ার করার জন্য [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] অনুমোদন করি:
নাম
	আমি আমার তথ্য কাদের পেতে চাই:
	নাম:
নির্দিষ্ট অফিস এবং সংস্থা:
ফোন নম্বর:


তথ্য ভাগ করা যেতে পারে:  ব্যক্তিগতভাবে  ফোনের মাধ্যমে  মেলের মাধ্যমে 
 ইমেলের মাধ্যমে  ফ্যাক্সের মাধ্যমে       
  আমি বুঝতে পারি যে বৈদ্যুতিন মেল (ই-মেল) গোপনীয় নয় এবং অন্য লোকেরা আটকাতে এবং পড়তে পারে।
	আমার সম্পর্কে কোন তথ্য শেয়ার করা হবে:
	(যতটা সম্ভব বিশেষভাবে তালিকাভুক্ত করুন, উদাহরণস্বরূপ: নাম, পরিষেবার তারিখ, কোনও নথি)।

	আমি কেন আমার তথ্য শেয়ার করতে চাই: (উদ্দেশ্য)
	(যথাসম্ভব বিশেষভাবে তালিকাভুক্ত করুন, উদাহরণস্বরূপ: সুবিধাপাওয়ার জন্য)


দয়া করে নোট করুন: একটি ঝুঁকি রয়েছে যে তথ্যের একটি সীমিত প্রকাশ সম্ভাব্য [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] দ্বারা থাকা আপনার সমস্ত গোপনীয় তথ্যে অন্যদের অ্যাক্সেস খুলতে পারে।
আমি বুঝতে পারি:
· যে আমাকে রিলিজ ফর্মে স্বাক্ষর করতে হবে না।আমাকে [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] আমার তথ্য ভাগ করার অনুমতি দিতে হবে না। রিলিজ ফর্মে স্বাক্ষর করা সম্পূর্ণ স্বেচ্ছাসেবী এই রিলিজটি আমি উপরে যা লিখেছি তার মধ্যে সীমাবদ্ধ।  আমি যদি [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] ভবিষ্যতে আমার সম্পর্কে তথ্য প্রকাশ করতে চাই তবে আমাকে আরও একটি লিখিত, সময়সীমিত প্রকাশে স্বাক্ষর করতে হবে।
· আমার সম্পর্কে তথ্য প্রকাশ করা অন্য কোনও সংস্থা বা ব্যক্তিকে আমার অবস্থান সম্পর্কে তথ্য দিতে পারে এবং নিশ্চিত করবে যে আমি [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] থেকে পরিষেবা পেয়েছি।
· যে [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] এবং আমি আমার তথ্য উপরের ব্যক্তি বা এজেন্সির কাছে প্রকাশিত হওয়ার পরে কী ঘটে তা নিয়ন্ত্রণ করতে পারি না এবং আমার তথ্য প্রাপ্ত সংস্থা বা ব্যক্তি আইন বা অনুশীলনের দ্বারা এটি অন্যের সাথে ভাগ করে নেওয়ার প্রয়োজন হতে পারে।

এই রিলিজের মেয়াদ _____________ __________ এ মেয়াদ শেষ হয়
       তারিখ
সময়
আমি বুঝতে পারি যে আমি যখন এটি স্বাক্ষর করি তখন এই মুক্তিটি বৈধ এবং আমি যে কোনও সময় মৌখিকভাবে বা লিখিতভাবে এই মুক্তির জন্য আমার সম্মতি প্রত্যাহার করতে পারি।  





তারিখ:______________
স্বাক্ষরিত: ________________________
সময়: ______________ সাক্ষী: ______________________

প্রথমে পড়ুন: আপনি [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] আপনার কিছু গোপনীয় তথ্য অন্য সংস্থাবা ব্যক্তির সাথে ভাগ করতে দেবেন কিনা তা সিদ্ধান্ত নেওয়ার আগে, [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] এর একজন অ্যাডভোকেট আপনার সাথে সমস্ত বিকল্প এবং আপনার গোপনীয় তথ্য ভাগ করে নেওয়ার ফলে যে কোনও সম্ভাব্য ঝুঁকি এবং সুবিধা নিয়ে আলোচনা করবেন।আপনি যদি সিদ্ধান্ত নেন যে আপনি [প্রোগ্রাম/এজেন্সির নাম] আপনার কিছু গোপনীয় তথ্য প্রকাশ করতে চান তবে আপনি এই ফর্মটি ব্যবহার করে কী ভাগ করা হয়, কীভাবে শেয়ার করা হয়, কার সাথে এবং কতক্ষণ চয়ন করতে পারেন। 





মেয়াদ শেষ হওয়ার সময়  ভুক্তভোগীরচাহিদা পূরণ করা উচিত, যা সাধারণত 15-30 দিনের বেশি হয় না, তবে সংক্ষিপ্ত বা দীর্ঘ হতে ভুক্তভোগীর।





পুনর্বিবেচনা এবং এক্সটেনশন (যদি এই মুক্তির উদ্দেশ্য পূরণের জন্য অতিরিক্ত সময় প্রয়োজন হয়)





আমি নিশ্চিত করি যে এই রিলিজটি এখনও বৈধ, এবং আমি ___________ পর্যন্ত রিলিজটি প্রসারিত করতে চাই ___________


					নতুন তারিখ	   			নতুন সময়


স্বাক্ষরিত: __________________________	তারিখ:______________ সাক্ষী:_________________________








