
 

 

 

ਡੇਟਾ ਇਕੱਤਰਨ ਲਈ ਰਜਾਮੰਦੀ ਫਾਰਮ 

 

ਆਮ ਡੇਟਾ ਰੱਖਿਆ ਖਨਯਮ (2016/679) ਦ ੇਤਖਿਤ, ਡਾਕਟਰਸ ਆਫ ਦਾ ਵਲਡ ਯੂਕੇ ("ਅਸੀਂ" ਜਾਂ "ਸਾਨੰੂ") ਖਨਜੀ ਡਟੇਾ ਦਾ ਡਟੇਾ ਖਨਯੰਤਰਕ 
ਿੈ ਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਿਾਡੇ ਬਾਰੇ ਰੱਿਦ ੇਿਾਂ, ਅਤੇ ਤੁਿਾਡੇ ਕਲੋ ਸਾਡੇ ਵਲੋਂ ਉਸ ਡਟੇਾ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖਿਕਾਰ ਿ ੈ(ਉਸ ਡੇਟਾ 
ਤਕ ਪਿੰੁਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਸਮੇਤ)। 
 

ਅਸੀਂ ਚਾਿਾਂਗੇ ਖਕ ਤੁਿਾਡੀ ਸੂਖਚਤ ਰਜਾਮੰਦੀ ਖਵੱਚ ਉਿ ਖਨਜੀ ਡਟੇਾ ਿੋਵੇ ਜ ੋਤੁਸੀਂ ਸਾਨੰੂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਿੋ। ਅਖਜਿੇ ਸਾਰੇ ਖਨਜੀ ਡਟੇਾ ਨਾਲ ਸਾਡੇ 
ਦੁਆਰਾ ਸਿਤੀ ਨਾਲ ਗੁੱ ਪਤਤਾ ਵਜੋਂ ਖਵਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
 

ਖਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉੱਖਚਤ ਬਕਖਸਆ ਂਤੇ ਸਿੀ ਦਾ ਖਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਰਾਜੀ ਿੁੰ ਦੇ ਿੋ ਅਤੇ ਫੇਰ ਇਸ ਫਾਰਮ ਤੇ ਿਸਤਾਿਰ ਕਰੋ: 
 

1. ਮੈਂ ਡਾਕਟਰਸ ਆਫ ਦਾ ਵਲਡ ਨੰੂ ਖਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਿੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਰਾਜੀ ਿਾਂ ਤਾਂ ਖਕ ਉਿ ਉਨਹ ਾਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਤਕ ਪਿੁੰ ਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਖਵੱਚ ਮੇਰੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਣ ਖਜਨਹ ਾਂ ਦੀ ਮੈਨੰੂ ਲੋੜ ਿੈ। ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ 
ਿਾਂ ਖਕ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਡਾਕਟਰਸ ਆਫ ਦਾ ਵਲਡ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਡੇਟਾਬੇਸ ਤੇ ਇਲੈਕਟਰੋਖਨਕ ਤੌਰ ਤੇ 
ਭੰਡਾਰਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।  

ਿਾਂ ਨਿੀਂ 
  

2. ਮੈਂ ਅੰਕੜੇ ਜਾਂ ਿੋਜ ਖਰਪੋਰਟਾਂ ਦੇ ਖਿੱਸੇ ਵਜੋਂ, ਅਤੇ ਅਖਗਆਤ ਮਾਮਲਾ ਅਖਿਐਨਾਂ ਖਵੱਚ ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ 
ਅਖਗਆਤ ਰੂਪ ਖਵੱਚ ਉਪਯੋਗ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਰਾਜੀ ਿਾਂ।   

ਿਾਂ ਨਿੀਂ 
  

3. ਮੈਂ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਂਚਾਂ ਵਾਂਗ ਦੇ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਖਸਿਤ ਸਬੰਿੀ ਕਾਰਜਕਰਮਾਂ ਬਾਰੇ ਟੈਕਸਟ ਸੰਦੇਸ਼ ਦੁਆਰਾ 
ਡਾਕਟਰਸ ਆਫ ਦਾ ਵਲਡ ਦੁਆਰਾ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਰਾਜੀ ਿਾਂ।   

ਿਾਂ ਨਿੀਂ 
  

4. ਮੈਂ ਉਸ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਫੀਡਬੈਕ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਲਈ ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ ਡਾਕਟਰਸ ਆਫ ਦਾ ਵਲਡ ਦੁਆਰਾ 
ਸੰਪਰਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਰਾਜੀ ਿਾਂ ਜੋ ਮੈਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਿੈ। 

ਿਾਂ ਨਿੀਂ 
  

 

 ਸਟੇਟਮੈਂਟ 2, 3 ਅਤੇ 4 ਤੋਂ ਬਾਿਰ ਖਨਕਲਣਾ ਉਸ ਦੇਿਭਾਲ ਅਤ ੇਸੇਵਾ ਨੰੂ ਪਰਭਾਖਵਤ ਨਿੀਂ ਕਰੇਗਾ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। 
 ਬੀਐਮਏ ਖਨਰਦੇਸ਼ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਿੋਏ, ਅਸੀਂ ਅਣਖਿਆਲੇ ਭਖਵੱਿ ਲਈ ਮਰੀਜ ਦ ੇਇਲੈਕਟਰੋਖਨਕ ਖਰਕਾਰਡਾਂ ਦਾ ਭੰਡਾਰਨ ਕਰਾਂਗੇ। 
 ਤੁਸੀਂ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੁਆਰਾ ਖਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਤੇ ਆਪਣੀ ਰਜਾਮੰਦੀ ਵਾਪਸ ਲੈ ਸਕਦ ੇਿੋ। 
 ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਖਚੰਤਤ ਿੋ ਖਕ ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਤੁਿਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਖਕਵੇਂ ਖਵਿਾਰ ਕੀਤਾ ਖਗਆ ਿੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਕਖਮਸ਼ਨਰ ਦ ੇਦਫਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਿੋ (ਜੋ ਇੱਕ ਸੁਤੰਤਰ ਸੰਗਠਨ ਿੈ)।   
 

ਿਸਤਾਿਰ ਕੀਤ ੇਗਏ:  

ਛਖਪਆ ਨਾਂ:  
ਖਮਤੀ:  
ਸੇਵਾ ਯੂਜਰ ਆਈਡੀ ਸੰਖਿਆ: ਯਕੂ_ੇ - _ _ - _ _ _ _ 

 

This is the Punjabi (India) version of the 2019 Consent Form for data collection 


