قالب: نموذج إصدار معلومات محدود للعميل 
  
تم إنشاؤه للتكيف من قبل معهد Confidentiality Institute وNNEDV.

 [APPROPRIATE AGENCY LETTERHEAD]
أتفهم أن [Program/Agency Name] ملزم بالحفاظ على سرية معلوماتي الشخصية ومعلومات التعريف الشخصية وسجلاتي.  وأتفهم أيضًا أن بإمكاني أن أختار أن أسمح لـ [Program/Agency Name] بالإفصاح عن بعض من معلوماتي الشخصية إلى أفراد أو وكالات معينة.
أفوض أنا، ___________________________، [Program/Agency Name] لمشاركة المعلومات المحددة التالية مع:
الاسم
	من أريده أن يحصل على معلوماتي:
	الاسم:
المكتب المعين في الوكالة:
رقم الهاتف:


المعلومات التي يمكن مشاركتها:   FORMCHECKBOX 
 شخصيًا 
 FORMCHECKBOX 
 عبر الهاتف        FORMCHECKBOX 
 عبر الفاكس        FORMCHECKBOX 
 عبر البريد        FORMCHECKBOX 
 عبر البريد الإلكتروني       
 FORMCHECKBOX 
  أتفهم أن البريد الإلكتروني ليس سريًا ويمكن اعتراضه وقراءته من قبل أشخاص آخرين.
	ما المعلومات المتعلقة بي التي ستتم مشاركتها:
	(اذكر بالتحديد قدر الإمكان، على سبيل المثال: الاسم، تواريخ الخدمة، مستندات أخرى).

	لماذا أريد مشاركة معلوماتي: (الغرض)
	(اذكر بالتحديد قدر الإمكان، على سبيل المثال: للحصول على مزايا).


يرجى ملاحظة أن: هناك خطر يتمثل في أن الإفصاح المحدود عن المعلومات قد يفتح المجال أمام الآخرين إلى جميع معلوماتك السرية التي يحتفظ بها [Program/Agency Name].
أتفهم:
· أنني لست مضطرًا إلى التوقيع على نموذج إفصاح.  أنني لست مضطرًا إلى السماح لـ[Program/Agency Name] بمشاركة معلوماتي. التوقيع على نموذج الإفصاح تطوعي تمامًا. أن هذا الإفصاح محدود على ما كتبته في الأعلى.  وإذا رغبت في أن يفصح [Program/Agency Name] عن معلومات عني في المستقبل، سأحتاج إلى التوقيع على إفصاح كتابي آخر محدود المدة.
· أن الإفصاح عن معلومات تخصني قد يعطي وكالة أخرى أو شخص آخر معلومات عن موقعي ويؤكد أنني كنت أحصل على خدمات من [Program/Agency Name].
· أنني أنا و[Program/Agency Name] قد لا يكون بإمكاننا التحكم فيما يحدث لمعلوماتي بمجرد الإفصاح عنها إلى الشخص أو الوكالة المذكورة أعلاه، وأن الوكالة أو الشخص الذي يحصل على معلوماتي قد يكون ملزمًا بموجب القانون أو بالممارسة بمشاركتها مع الآخرين.

تنتهي صلاحية هذا الإفصاح في  _____________     __________
       التاريخ

الوقت
أتفهم أن هذا الإفصاح صالح عندما أوقع عليه وأنني يجوز لي سحب موافقتي على هذا الإفصاح في أي وقت سواء شفهيًا أو كتابيًا. 





  
التاريخ:______________
التوقيع:________________________
الوقت:______________      الشاهد:______________________

اقرأ أولاً: قبل أن تقرر السماح أو عدم السماح لـ[Program/Agency Name] بمشاركة بعض من معلوماتك السرية مع وكالة أخرى أو شخص آخر، سيناقش أحد المحامين في [Program/Agency Name] معك جميع البدائل وأي مخاطر أو مزايا محتملة قد تنتج عن مشاركة معلوماتك السرية. إذا قررت أنك تريد من [Program/Agency Name] الإفصاح عن بعض معلوماتك السرية، فيمكنك استخدام هذا النموذج لاختيار ما يتم مشاركته، وكيفية مشاركته، ومع من، ومدة مشاركته.





 يجب أن تلبي فترة الصلاحية احتياجات الضحية، والتي عادةً لا تزيد عن 15-30 يومًا، ولكن قد تكون أطول أو أقصر.





إعادة التأكيد والتمديد (إذا كانت هناك حاجة إلى وقت إضافي للوفاء بالغرض من هذا الإفصاح)





أؤكد أن هذا الإفصاح لا يزال صالحًا، وأنني أرغب في تمديد الإفصاح حتى  ___________	 ___________


							التاريخ الجديد	   الوقت الجديد


توقيع:__________________________	التاريخ:______________    الشاهد:_________________________









