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[适当的机构信头]
我理解，[方案/机构名称]有义务为我的个人信息、身份信息和记录保密。我也理解，我可以选择允许 [方案/机构名称] 向某些个人或机构披露我的一些个人信息。

本人，________________________________，授权 [方案/机构名称] 与下列机构共享以下特定信息：

姓名

	我想与何人共享我的信息：
	姓名：

机构的具体办公室：

电话号码：


可以共享到信息： 面对面
通过电话       通过传真       通过信件       通过电子邮件       

我明白电子邮件 (e-mail) 不是保密的，可能会被其他人截获和读取。
	关于我的什么信息将被共享：
	（尽可能具体列出，例如：姓名、服务日期、任何文档）。

	我为何需要共享我的信息：（目的）
	（尽可能具体列出，例如：领取福利）。


请注意：存在一种风险，即信息的有限披露可能会导致其他人访问 [方案/机构名称] 所持有的您的所有机密信息。
我理解：
· 我并非必须签署披露表。我并非必须允许 [方案/机构名称] 共享我的信息。签署披露表完全是自愿的。这个披露表仅限于我上面所写内容。如果我愿意 [方案/机构名称] 将来披露关于我的信息，我将需要签署另一份书面的、有时间限制的披露表。

· 披露有关我的信息可能会向另一机构或个人提供有关我的位置的信息，并确认我一直在接受来自 [方案/机构名称] 的服务。 

· 一旦我的信息被披露给上述个人或机构，[方案/机构名称] 和我可能无法控制所发生的情况，并且法律或惯例可能要求获取我的信息的机构或个人与他人共享信息。
此披露将于 ________________________________ 过期
日期

时间
我理解，本披露在我签署时有效，并且我可以随时以口头或书面形式撤回我对本披露的同意。  





  

日期：______________
签名人：____________________________

时间：______________      
见证人：_________________________

先读：在您决定是否让 [方案/机构名称] 与另一机构或个人共享您的一些机密信息，[方案/机构名称] 的一位倡导者将与您讨论所有替代选项，以及共享您的机密信息可能带来的任何潜在风险和好处。如果您决定要 [方案/机构名称] 披露您的一些机密信息，您可以使用此表单选择共享内容、共享方式、共享对象以及共享时间。 





过期应满足受害者的需求，这通常不超过 15-30 天，但可能更短或更长。





重申和延期（如果需要更多时间来满足本披露的目的）





本人确认本披露仍然有效，并希望将披露时间延长至 __________	 ___________


							新日期	 	  新时间


签名人：________________________	日期：________________    见证人：_________________________









