
 

 

 نموذج موافقة على جمع البيانات
 

)"نحن" أو "لنا"( المتحكم في البيانات  Doctors of the World UK(، فتُعد 2016/679بموجب اللائحة العامة لحماية البيانات )

المتعلقة بالبيانات الشخصية التي نحتفظ بها عنك، ولديك الحق في طلب معلومات حول هذه البيانات منا )بما في ذلك الوصول إلى تلك 
 البيانات والتحقق منها(.

 

سيتم التعامل مع جميع هذه البيانات الشخصية من  تقدمها لنا.نود أن نحصل على موافقتك المستنيرة على الاحتفاظ بالبيانات الشخصية التي 
 قِبلنا باعتبارها سرية للغاية.

 

 يُرجى وضع علامة في المربعات المناسبة في حالة الموافقة، ثم قم بالتوقيع على هذا النموذج:

 

حتى يتمكنوا من مساعدتي في  Doctors of the Worldأوافق على الإفصاح عن المعلومات الشخصية لـ  .1

 الحصول على الخدمات التي أحتاج إليها. أدرك أنه سيتم تخزين هذه المعلومات إلكترونيًا على قاعدة بيانات 

Doctors of the World .الداخلية 

 لا نعم

  

دراسات الحالة بشكل أوافق على استخدام معلوماتي بشكل مجهول كجزء من التقارير الإحصائية أو البحثية، وفي  .2
 مجهول الهوية.

 لا نعم

  

عن إرسال طريق رسالة نصية حول  Doctors of the Worldأوافق على أن يتم التواصل معي من قِبل  .3

 الأحداث الصحية القادمة مثل الفحوصات الطبية.

 لا نعم 

  

عبر الهاتف لجمع الملاحظات حول  Doctors of the Worldأوافق على أن يتم التواصل معي من قِبل  .4

 الخدمة التي تلقيتها.

 لا نعم 

  

 

  على مستوى الرعاية والخدمة التي ستتلقاها. 4و 3و 2لن يؤثر اختيار عدم الموافقة على العبارات 

   وفقًا لتوجيهBMA .الرابطة الطبية البريطانية(، سنقوم بتخزين سجلات المرضى الإلكترونية في المستقبل المنظور( 

 .يمكنك سحب موافقتك في أي وقت عن طريق الاتصال بنا 
 .)إذا كنت بشأن كيفية تعاملنا مع معلوماتك، فيمكنك الاتصال بمكتب مفوض المعلومات )الذي يمثل منظمة مستقلة 

 

 التوقيع:

 

 الاسم مطبوعًا: 

 

 التاريخ: 

 

 _ _ _ _ -_ _  -_ UKرقم مُعرف مستخدم الخدمة:  

 

 

This is the Arabic version of the 2019 Consent Form for data collection 

 


