
 ، شهرداری __________(HLT) پروژهٴ تأمين سلامت، آموزش و خاطر جمعی در موردفورم توافق 
همکاری بين کودکستان ها/مکاتب، ادارهٴ خدمات رفاه اجتماعی، خدمات صحی شاگردان، مرکز صحی/کلينيک مراقبت  -

 KC MBHV (Kompetenscentrum) صحی، مرکز صحی مادران و اطفال مربوط به مرکز ارتقای ظرفيت

 )۲۰۰۹:۴۰۰قانون علنيت و حفظ اسرار (
رد شخص متذکره به شخص ثالث يا يکی از مقامات دولتی نمی شود که شخص متذکره تصريح شده است که حفظ اسرار که از حقوق و حيثيت يک شخص محافظت می نمايد، در صورتی باعث ايجاد موانع در راستای افشای اطلاعات در مو ۱۲فصل در احکام مندرج  ۱توافقمادهٴ ۱۰فصل 

 دوديت های که در اين فصل به آن اشاره گرديده است، قابل رعايت می باشد.با افشای آن موافقت کرده باشد و احکام فصل متذکره همراه با مح
ومات محرم را که بمنظور حفظ حقوق و حيثيت وی طور محرمانه در صورتيکه يک شخص موافقه نمايد که معل کرده باشد. شخصی می تواند حفظ اسرار را که از حقوق و حيثيت وی محافظت می نمايد، کلاً يا قسماً لغو کند، مگر اينکه قانون متذکره طور ديگری حکم ۲مادهٴ ۱۲فصل 

 ادن معلومات محرم چنين قيود را وضع نمايد.از اين معلومات را محدود سازد، در آنصورت مقام دولتی مکلف است در هنگام تحويل دنگهداری شده باشند، می توان به آگاهی شخص ثالث رسانده شود، بشرطيکه مقام دولتی بر شخص ثالث قيود وضع نمايد که حق افشا يا استفاده 

                                                                                 
 

 
ما خواهانيم مساعدت هر چه موثر و منسجم را در اختيار فرزند/نوجوان تحت سرپرستی تان و خانواده تان قرار دهيم. همين دليل است که 

شاگردان، ادارهٴ خدمات رفاه اجتماعی با مراکز صحی/کلينيک های فعاليت های اين شهرداری همچو کودکستان ها/مکاتب، خدمات صحی 
) مرتبط به شورای ولايتی وستربوتن Kompetenscentrumمراقبت صحی، مرکز خدمات صحی مادران مربوط به مرکز ارتقای ظرفيت (

علنيت و حفظ اسرار طور محرم  همکاری و تشريک مساعی می نمايند. اطلاعات مربوط به فرزند تان طبق احکام مختلف مندرج قانون
) تصريح شده است که انتقال خودسرانه اطلاعات محرم به ديگر مقام دولتی ۲۰۰۹:۴۰۰نگهداری می شوند. در قانون علنيت و حفظ اسرار (

تان موافقت کنيد. مجاز نيست. منحيث اولياء شما می توانيد با لغو نمودن حفظ اسرار يعنی محو نمودن محرميت معلومات در بارهٴ فرزندان 
موافقت حاکی از اينست که اطلاعات در بارهٴ تعليم و تربيه فرزند تان در چارچوب کودکستان يا مکتب و همچنين موقعيت اجتماعی و يا وضع 

مات رفاه صحی بدنی و روانی فرزند تان که معمولاً طور محرم نگهداری می شوند، از کودکستان ها/مکاتب، خدمات صحی شاگردان، ادارهٴ خد
اجتماعی مربوط به شهرداری به ساير فعاليت ها همچو مراکز صحی/کلينيک های مراقبت صحی، مرکز خدمات صحی مادران و اطفال مربوط 

) بمنظور فراهم نمودن زمينه برای کمک و مساعدت منسجم برای شما، انتقال داده شده می Kompetenscentrumبه مرکز ارتقای ظرفيت (
 سازی و تحرير يادداشت در اين قسمت طبق دستور العمل ها و قوانين مرتبط در فعاليت مرتبط صورت می گيرد. تواند. مستند

 
                                                             نام کودک/نوجوان که محو حفظ اسرار با وی تعلق دارد

 نام و شمارهٴ شناسايی کودک/نوجوانان                                                          
 

                                                                 نام فعاليت که کودک/نوجوان در آن ثبت نام است
 ذکر کنيدمرکز صحی/کلينيک مراقبت صحی مزبور را                                                            

 
                                                            نام مؤسسه آموزشی که کودک/نوجوان در آن شامل است              

  کودکستان/مکتب مربوطه را ذکر کنيد                               
 

 :(HLT) خاطرجمعیفعاليت های شرکت کننده در پروژهٴ تأمين سلامت، آموزش و 
 

                                                             کودکستان/مکتب و خدمات صحی شاگردان ☐
 نام و سکتور از سوی فعاليت خانه پری می شود                  

                                                                                        KC MBHVمرکز صحی/کلينيک مراقبت صحی/  ☐
 نام و سکتور از سوی فعاليت خانه پری می شود                                                         

                                                                            ادارهٴ خدمات رفاه اجتماعی ☐
 نام و سکتور از سوی فعاليت خانه پری می شود                 
 

محو حفظ اسرار به فعاليت که در زير نام برده شده است، تعلق دارد و معلومات لازم در اين موضوع از سوی فعاليت که در زير ذکر است، 
 ارائه شده است:

                                        
___________________________________________________________    ____________________________ 

                                                                                                                         نام و سکتور          فعاليت
 

بعنوان اولياء بدين وسيله به تبادلهٴ معلومات راجع به فرزند/نوجوان سرپرستی خود از فعاليت فوق الذکر در قالب اين من/ماهان  ☐
محو حفظ اسرار در حين . موافقه داريم (HLT) ، آموزش و خاطرجمعیشهرداری به فعاليت های شرکت کننده در پروژهٴ تأمين سلامت

و جلسات تشريک مساعی طبق برنامهٴ فردی منسجم  (HLT)سلامت، آموزش و خاطرجمعی جلسهٴ فعاليت های شرکت کننده در پروژهٴ 
)SIP.موافقت ماهان فقط به معلومات در مورد آموزش فرزندم در کودکستان/مکتب، موقعيت اجتماعی و صحت  ) مدار اعتبار است

م به آن نياز دارند، تعلق دارد. م به فرزندفيزيکی و روانی فرزندم که فعاليت های همکار در راستای فراهم نمودن کمک و ياری لاز
 اينجانب آگاهی کامل دارم که من حق دارم در هر مرحلهٴ که باشد موافقت خود را توسط تماس با يکی از فعاليت های متذکره، لغو نماييم.

                                                             محل، تاريخ: 
                                                             

 نام با خط خوانا    امضای سرپرست 

                                                             

 نام با خط خوانا    امضای سرپرست 

                                                             

 نام با خط خوانا    امضای کودک مربوط 
 

سال از تاريخ امضاء مدار اعتبار است و يا ميعاد آن به مجرد پايان مساعی و کمک از طريق تشريک مساعی، ختم می  ۱اين رضايت حد اکثر 
 شود.
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