
Звільнення від обов'язку збереження конфіденційності
для волонтерів Робочої групи з питань інтеграції Лапперсдорфа

Цим я звільняю: _________________________________________________________________

(Ім'я та прізвище шукача притулку/ біженця)

дата народж.: __________________________________________________

пана/ пані _________________________________________________________________

(Ім'я та прізвище помічника/ помічниці)

від обов'язку збереження конфіденційності перед
[ ] Молодіжною міграційною службою/ Консультаційною службою з питань міграції
[ ] Відомством у справах молоді
[ ] Агентством з працевлаштування та Центром зайнятості
[ ] Відомством соціального забезпечення
[ ] Відомством у справах іноземців
[ ] Лікарями та лікарнею
[ ] Школами та дитячими садками
[ ] Податковою інспекцією
[ ] Лікарняною касою
[ ] Страховими компаніями
[ ] Органами пенсійного та соціального забезпечення
[ ] Відділом реєстрації актів цивільного стану (РАЦС)
[ ] Адвокатом
[ ] Організаторами мовних курсів
[ ] …………………………………...
[ ] …………………………………...
[ ] Звільнення від обов'язку збереження конфіденційності поширюється також на інформацію щодо
моєї дитини/ моїх дітей.

Зі свого боку, я також звільняю вибрані установи від обов'язку збереження конфіденційності
перед вищевказаним волонтером. Він/вона допомагатиме мені розуміти мої справи,
але не прийматиме рішення замість мене. Це не є наданням
довіреності.
Ця заява може бути відкликана в будь-який час і без зазначення причин.

__________________________________________________

(Місце / Дата)

_________________________________________________________________

(Ім'я та прізвище шукача притулку/ біженця)


