
 

 
 آوری اطلاعاتفرم رضایت جمع

 

کننده ( کنترل”مربوط به ما“یا  ”ما)" Doctors of the World UK(، 2016/679)تحت مقررات محافظت از اطلاعات عمومی 

باشند و شما دارای حق درخواست اطلاعات در ارتباط با آن اطلاعات از ما اطلاعات شخصی که ما در ارتباط با شما در اختیار داریم می

 باشید )شامل دسترسی به اطلاعات و تأیید آن(.می

 

کلیه اطلاعاتی از این دست به عنوان  دهید داشته باشیم.به ما ارائه می ما تمایل داریم رضایت آگاهانه شما را برای اطلاعات شخصی که

 اطلاعات کاملاً محرمانه از سوی ما در نظر گرفته خواهد گردید.

 

 های مناسب را در صورت موافقت تیک بزنید و سپس این فرم را امضا نمایید:لطفاً گزینه

 

باشم تا آنها بتوانند در دسترسی من به می Doctors of the Worldمن موافق افشای اطلاعات شخصی به  .1

خدماتی که نیاز دارم به من کمک کنند. من متوجه هستم که این اطلاعات به صورت الکترونیکی بر روی پایگاه 

 نگهداری خواهد شد. Doctors of the Worldاطلاعات داخلی 

 خیر بله

  

بخشی از گزارشات آماری یا تحقیقاتی و در مطالعات  من موافقم که اطلاعات من به طور ناشناس به عنوان .2

 موردی ناشناس مورد استفاده قرار گیرد.

 خیر بله

  

توسط پیام کوتاه در ارتباط با رویدادهای سلامت آینده مانند  Doctors of the Worldمن موافقم که از سوی  .3

 های پزشکی با من تماس برقرار شود.غربالگری

 خیر بله 

  

آوری نظرات در ارتباط با از طریق تلفن برای جمع Doctors of the Worldمن موافقم که از سوی  .4

 ام با من تماس برقرار شود.خدماتی که دریافت کرده

 خیر بله 

  

 

  کنید نخواهد داشت.تأثیری بر سطح مراقبت و خدماتی که دریافت می 4و  3، 2عدم پاسخگویی به عبارات 

   مطابق با راهنمایBMAبینی نگهداری خواهیم کرد.، ما سوابق الکترونیکی بیماران را برای آینده قابل پیش 

 توانید از طریق تماس با ما رضایت خود را لغو کنید.شما در هر زمان می 

 با دفتر  توانیدچنانچه نگران این موضوع هستید که اطلاعات شما چگونه از سوی ما مدیریت خواهد شد، شما میInformation 

Commissioner باشد(.)کمیسیون اطلاعات( تماس بگیرید )این دفتر یک سازمان مستقل می 

 

 امضا:

 

 نام: 

 

 تاریخ: 

 

 _ _ _ _ - _ _ - _UKشماره شناسه کاربر خدمات:  

 

 

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

 


