Mẫu: Mẫu Cho Phép Tiết Lộ Hạn Chế Thông Tin của Khách Hàng
  
Tài liệu này do Viện Giữ Kín Thông Tin và NNEDV lập ra, cho phép điều chỉnh phù hợp.

[TIÊU ĐỀ CỦA CƠ QUAN PHÙ HỢP]
Tôi hiểu rằng [Tên Chương Trình/Cơ Quan] có trách nhiệm giữ kín thông tin cá nhân, thông tin nhận diện, và hồ sơ kín đáo của tôi.  Tôi cũng hiểu rằng tôi có thể cho phép [Tên Chương Trình/Cơ Quan] tiết lộ một số thông tin cá nhân của tôi cho một số cá nhân hoặc cơ quan.

Tôi, ___________________________, cho phép [Tên Chương Trình/Cơ Quan] san sẻ một số thông tin cụ thể sau đây với:

họ tên
	Người tôi muốn có thông tin của tôi:
	Họ tên:
Văn phòng cụ thể ở cơ quan:

Số điện thoại:


Thông tin có thể được san sẻ:   FORMCHECKBOX 
 trực tiếp 
 FORMCHECKBOX 
 qua điện thoại        FORMCHECKBOX 
 qua điện sao (fax)        FORMCHECKBOX 
 qua thư        FORMCHECKBOX 
 qua điện thư (e-mail)       

 FORMCHECKBOX 
  Tôi hiểu rằng điện thư (e-mail) không buộc phải giữ kín và không được bảo vệ tránh bị người khác chặn và đọc.

	Có thể san sẻ thông tin nào của tôi:
	(Nêu càng cụ thể càng tốt, ví dụ:  tên, ngày làm dịch vụ, bất cứ tài liệu nào).

	Tôi muốn thông tin của tôi được san sẻ để: (mục đích)
	(Nêu càng cụ thể càng tốt, ví dụ:  để được quyền lợi).


Xin lưu ý: Có nguy cơ khả dĩ khi tiết lộ thông tin hạn chế là người khác có thể xem thông tin kín đáo của quý vị mà [Tên Chương Trình/Cơ Quan] đang giữ.
Tôi hiểu là:
· Tôi không cần ký tên vào mẫu thỏa thuận.  Tôi không cần cho phép [Tên Chương Trình/Cơ Quan] san sẻ thông tin của tôi. Ký mẫu thỏa thuận là điều hoàn toàn tự nguyện. Chỉ tiết lộ một số thông tin tôi viết trên đây.  Nếu tôi muốn [Tên Chương Trình/Cơ Quan] tiết lộ thông tin về tôi trong tương lai, thì tôi sẽ cần ký vào mẫu hạn chế thời gian bằng văn bản khác.
· Tiết lộ thông tin về tôi có thể cho một người hoặc cơ quan khác thông tin về nơi cư trú của tôi và xác nhận tôi đã được dịch vụ của [Tên Chương Trình/Cơ Quan]. 

· [Tên Chương Trình/Cơ Quan] và tôi không thể kiểm soát điều gì sẽ xảy đến với thông tin của tôi sau khi được tiết lộ cho một người hoặc cơ quan trên đây, và cơ quan hoặc người nào có thông tin của tôi có thể san sẻ lại cho một người, cơ quan khác theo đòi hỏi của luật pháp hoặc thể thức thông thường

Thỏa thuận này hết hạn vào _______________________
       Ngày 

Giờ
Tôi hiểu rằng thỏa thuận này có hiệu lực khi tôi ký tên, và tôi có thể rút lại thỏa thuận này vào bất cứ lúc nào, bằng lời nói hoặc văn bản.  






  
Ngày: __________
Ký tên:______________________________
Giờ:______________      Người làm chứng:____________________

CẦN ĐỌC TRƯỚC TIÊN: Trước khi quý vị quyết định có cho phép [Tên Chương Trình/Cơ Quan] san sẻ một số thông tin giữ kín của quý vị với cơ quan hay người khác hay không, sẽ có người hỗ trợ ở [Tên Chương Trình/Cơ Quan] bàn thảo với quý vị về tất cả lựa chọn thay thế cũng như bất cứ nguy cơ và lợi ích khả dĩ nào khi san sẻ thông tin giữ kín của quý vị. Nếu quý vị muốn [Tên Chương Trình/Cơ Quan] tiết lộ một số thông tin giữ kín của mình, thì có thể dùng mẫu này để chọn thông tin nào được phép san sẻ, san sẻ ra sao, với ai, và trong bao lâu. 





Thời hạn sử dụng phải đáp ứng được nhu cầu của nạn nhân, thường không quá 15-30 ngày, nhưng có thể ngắn hoặc dài hơn.





Xác nhận lại và gia hạn (nếu cần thêm thời gian để đáp ứng mục đích của thỏa thuận này)





Tôi xác nhận thỏa thuận này vẫn còn hiệu lực và tôi muốn gia hạn cho đến ___________	 ___________


								      Ngày mới	   Giờ mới


Ký tên:________________________________	Ngày:______________    Người làm chứng:_________________________








