แม่แบบ: แบบฟอร์มยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลแบบจำกัด
  
จัดทำและดัดแปลงโดย Confidentiality Institute และ NNEDV

[ตราบนหัวกระดาษของหน่วยงานที่เหมาะสม]
ฉันเข้าใจว่า [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน] มีหน้าที่ต้องเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลระบุตัวตน และบันทึกของฉันไว้เป็นความลับ ฉันเข้าใจด้วยว่าฉันสามารถเลือกที่จะอนุญาตให้ [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน] เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลบางส่วนของฉันให้กับบุคคลหรือหน่วยงานบางแห่งได้
ฉัน ___________________________ อนุญาตให้ [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน] แบ่งปันข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงดังต่อไปนี้กับ:

ชื่อ
	ผู้ที่ฉันต้องการให้มีข้อมูลของฉัน:
	ชื่อ:

สำนักงานที่เฉพาะเจาะจงในหน่วยงาน:

หมายเลขโทรศัพท์:


สามารถแบ่งปันข้อมูลได้:   FORMCHECKBOX 
 ด้วยตัวเอง 
 FORMCHECKBOX 
 ทางโทรศัพท์        FORMCHECKBOX 
 ทางโทรสาร        FORMCHECKBOX 
 ทางไปรษณีย์        FORMCHECKBOX 
 ทางอีเมล       

 FORMCHECKBOX 
  ฉันเข้าใจว่าไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (อีเมล) ไม่เป็นความลับ และบุคคลอื่นอาจเปิดอ่านได้
	ข้อมูลใดของฉันที่จะแบ่งปันได้:
	(ระบุรายการให้เจาะจงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เช่น ชื่อ วันที่ได้รับบริการ เอกสารใด ๆ)

	เหตุที่ฉันต้องการแบ่งปันข้อมูลของฉัน: (จุดประสงค์)
	(ระบุรายการให้เจาะจงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เช่น เพื่อรับผลประโยชน์)


โปรดทราบ: การเปิดเผยข้อมูลแบบจำกัดมีความเสี่ยงที่อาจทำให้ผู้อื่นสามารถเข้าถึงข้อมูลลับทั้งหมดของคุณที่ [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน] เก็บไว้ได้
ฉันเข้าใจว่า:
· ฉันไม่ต้องเซ็นชื่อในแบบฟอร์มยินยอม ฉันไม่จำเป็นต้องอนุญาตให้ [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน] แบ่งปันข้อมูลของฉัน การเซ็นชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเป็นไปโดยความสมัครใจ ฉันเข้าใจว่าแบบฟอร์มยินยอมฉบับนี้จำกัดไว้เฉพาะข้อมูลที่ฉันระบุไว้ข้างต้น หากฉันต้องการให้ [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน] เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับฉันในอนาคต ฉันจะต้องเซ็นชื่อในแบบฟอร์มยินยอมฉบับอื่นที่มีระยะเวลาจำกัดและเป็นลายลักษณ์อักษร
· การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวฉันอาจทำให้หน่วยงานหรือบุคคลอื่นทราบเกี่ยวกับที่อยู่ของฉัน และจะเป็นการยืนยันว่าฉันได้รับบริการจาก [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน]
· [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน] และฉันอาจไม่สามารถควบคุมสิ่งที่เกิดขึ้นกับข้อมูลของฉันได้เมื่อมีการเปิดเผยแก่บุคคลหรือหน่วยงานข้างต้น และหน่วยงานหรือบุคคลที่ได้รับข้อมูลของฉันอาจจำเป็นต้องเผยแพร่ข้อมูลนั้นกับผู้อื่นตามกฎหมายหรือแนวปฏิบัติในการเผยแพร่
หนังสือยินยอมฉบับนี้หมดอายุเมื่อ  _____________     __________

       วันที่

เวลา
ฉันเข้าใจว่าหนังสือยินยอมฉบับนี้มีผลบังคับใช้เมื่อฉันเซ็นชื่อแล้ว และฉันสามารถเพิกถอนความยินยอมที่แสดงไว้ในหนังสือยินยอมฉบับนี้ได้ตลอดเวลา ไม่ว่าโดยวาจาหรือลายลักษณ์อักษร  






  
วันที่:______________

ลายเซ็น:________________________
เวลา:______________      พยาน:______________________

โปรดอ่านก่อน: ก่อนที่คุณจะตัดสินใจว่าจะให้ [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน] แบ่งปันข้อมูลที่เป็นความลับบางส่วนของคุณกับหน่วยงานหรือบุคคลอื่นหรือไม่ ผู้สนับสนุนที่ [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน] จะหารือกับคุณเกี่ยวกับทางเลือกอื่นทั้งหมดที่คุณมี รวมถึงความเสี่ยงและผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการแบ่งปันข้อมูลที่เป็นความลับของคุณ หากคุณตัดสินใจว่าต้องการให้ [ชื่อโครงการ/หน่วยงาน] เปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับบางส่วนของคุณ คุณสามารถใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อเลือกว่าจะแบ่งปันอะไร แบ่งปันอย่างไร กับใคร และนานแค่ไหน





วันหมดอายุควรสอดคล้องกับความต้องการของผู้เสียหาย โดยทั่วไปไม่เกิน 15-30 วัน แต่อาจจะสั้นหรือนานกว่านั้นก็ได้ 





คำยืนยันซ้ำและการขยายเวลา (หากจำเป็นต้องใช้เวลาเพิ่มเติมเพื่อให้บรรลุจุดประสงค์ของหนังสือยินยอมฉบับนี้)





ฉันขอยืนยันว่าหนังสือยินยอมฉบับนี้ยังคงมีผลบังคับใช้ และขอขยายเวลาให้หนังสือฉบับนี้มีผลบังคับใช้ไปจนถึง ___________	 ___________


										วันที่ใหม่	                      เวลาใหม่


ลายเซ็น:__________________________	วันที่:______________    พยาน:_________________________








