
Levée de l'obligation de confidentialité
pour les bénévoles du groupe de travail Intégration de Lappersdorf

Par la présente, je soussigné(e) : _________________________________________________________________

(Prénom et nom du demandeur d'asile / réfugié)

né(e) le : __________________________________________________

délie Monsieur / Madame _________________________________________________________________

(Prénom et nom du / de la bénévole)

de l'obligation de confidentialité envers

[ ] le service de migration pour les jeunes / le service de conseil en migration

[ ] l'office de la jeunesse

[ ] l'agence pour l'emploi et le Jobcenter

[ ] le service d'aide sociale

[ ] le service des étrangers

[ ] les médecins et l'hôpital

[ ] les écoles et jardins d'enfants

[ ] le centre des impôts

[ ] la caisse d'assurance maladie

[ ] les assurances

[ ] les organismes de retraite et de prestations sociales

[ ] le bureau d'état civil

[ ] l'avocat

[ ] les organismes de cours de langue

[ ] …………………………………...

[ ] …………………………………...

[ ] La levée de l'obligation de confidentialité s'applique également aux renseignements concernant mon/mes enfant(s).

Inversement, je délie également les institutions sélectionnées de leur obligation de confidentialité

envers le/la bénévole susmentionné(e). Il/elle m'aidera à comprendre mes démarches,

mais ne prendra pas les décisions à ma place. Ceci ne constitue pas une

procuration.

Cette déclaration peut être révoquée à tout moment et sans indication de motifs.

__________________________________________________

(Lieu / Date)

_________________________________________________________________

(Prénom et nom du demandeur d'asile / réfugié)


