
Освобождение от обязательства о неразглашении
для волонтеров Рабочей группы по интеграции Лапперсдорфа

Настоящим я, _________________________________________________________________

(Имя и фамилия просителя убежища/ беженца)

дата рожд.: __________________________________________________

освобождаю господина/ госпожу _________________________________________________________________

(Имя и фамилия помощника/ помощницы)

от обязательства о неразглашении перед
[ ] Молодежной миграционной службой/ Консультационной службой по вопросам миграции
[ ] Ведомством по делам молодежи
[ ] Агентством по трудоустройству и Центром занятости
[ ] Ведомством социального обеспечения
[ ] Ведомством по делам иностранцев
[ ] Врачами и больницами
[ ] Школами и детскими садами
[ ] Налоговым ведомством
[ ] Больничной кассой
[ ] Страховыми компаниями
[ ] Органами пенсионного и социального обеспечения
[ ] Органами ЗАГС
[ ] Адвокатом
[ ] Организаторами языковых курсов
[ ] …………………………………...
[ ] …………………………………...
[ ] Данное освобождение от обязательства о неразглашении распространяется также на информацию
о моем ребенке/ моих детях.

В свою очередь, я также освобождаю выбранные учреждения от обязательства о неразглашении
перед вышеуказанным волонтером. Он/она будет помогать мне разбираться в моих делах,
но не будет принимать за меня решения. Данный документ не является выдачей
доверенности.
Данное заявление может быть отозвано в любое время без указания причин.

__________________________________________________

(Место / Дата)

_________________________________________________________________

(Имя и фамилия просителя убежища/ беженца)


