
 

 تبادله د معلوماتو د ټولنې معلومات د کارونې او افشا کولو اجازه

 

 د نن نیټه:                     بشپړ نوم:

 د زیږون نیټه:                       جندر:

 د تلیفون شمیره:          پن: لډیجیټ SS#/ 4 4بشپړ یا وروستی 

 بریښنالیک:                  د تلیفون شمیره: 

 د ادارې کارکوونکي:                     ادارې نوم:د 

 

 ټول هغه توکي چې د * سره نښه شوي لازمي دي 

 

او د هغې شریکو ادارو ته اجازه ورکوئ چې ستاسو شخصي، مالي او روغتیایی معلومات اورنج کاونتی یونایتد تاسو د 

ې و ارزوي، ستاسو پاملرنه همغږي کړي او تاسو وکاروئ، ذخیره کړئ، او یو بل سره شریک کړئ ترڅو ستاسو اړتیاو

کې برخه اخلي په  CIEشریکې ادارې چې په  (CIE) کې خدمات وړاندې کړي: د ټولنې معلوماتو تبادله GetHelpOCته په 

 شوي دي. ت کی درجلیس

 https://gethelpoc.org/content/Community-Partners.html   

دا اجازه لیک پوښي، پرته له کوم محدودیت، ټول هغه معلومات چې تاسو، ستاسو کورنۍ، شریکانو ادارو په شمول ستاسو 

لخوا افشا شوي او بیا افشا شوي دي پداسې حال  CIEد پاملرنې ټیم، یا کوم بل کس چې ستاسو په پاملرنې کې دخیل وي د 

 دارې ممکن ستاسو شخصي، مالي او روغتیا معلومات شریک کړي.او د هغې شریکې ا CIEکې چې دا واک نافذ دی. 

ته خبر ورکړئ که ستاسو معلومات بدل شي یا غلط وي. د دې واک له مخې افشا شوي  CIEتاسو موافق یاست چې 

معلومات ممکن بیا افشا شي او نور د پلي کیدو محرمیت قوانینو لاندې خوندي نشي. په هرصورت، ستاسو معلومات به 

هم زموږ د شریکو ادارو سره زموږ د ګډون تړون لاندې خوندي وي. د دې اجازه لیک لاسلیک کولو څخه ستاسو انکار لا

 به ستاسو د همکارانو ادارو څخه د روغتیا پاملرنې یا خدماتو ترلاسه کولو وړتیا باندې منفي اغیزه ونکړي.

څنګه معلومات  CIEه شوې ده تشریح کوي چې کې خپر www.GetHelpOC.orgد محرمیت طرزالعملونو خبرتیا په 

کاروي او خوندي کوي، څنګه د دې واک او ستاسو ریکارډ کاپي ترلاسه کړئ. تاسو کولی شئ دا اختیار په هر وخت کې 

CIE  ته پهrevoke@211oc.org  کې د خبرتیا لیږلو سره لغوه کړئ، لږترلږه پنځه کاري ورځې پروسس کولو ته اجازه

کول به هیڅ هغه معلومات اغیزه ونکړي چې مخکې د دې واک په انحصار کې افشا شوي. پرته لدې چې ورکوي. لغوه 

 ( کلونو کې یا په لاندې نیټه پای ته ورسیږي: ______________.10مخکې لغوه شي، دا واک به په لسو )

په اړه  HIV/AIDSروغتیا، او ته اجازه ورکوم چې د مخدره توکو/الکول/مادې ناوړه ګټه اخیستنې، دماغي  CIEزه  

 معلومات وکاروي او افشا کړي.

 

 :که موافق یاست، خپل نوم لاندې لاسلیک کړئ

 



 

 


