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ي كونتيوم اوف ك�ي  502-هيئة كال�فورن�ا ، ألام�دا كاونيت ك�ي  أوكلاند، ب�ي

 10/30/23  تار�ــــخ التحد�ث

ك�ي -هيئة أوكلاند ي كونتيوم اوف ك�ي -ب�ي  ألام�دا كاونيت
 )ROIال�شف عن المعلومات (

 
 الإذن بمشاركة معلومات تع��ف الشخص�ة

 
     اسم العم�ل: 

 

     تار�ــــخ الم�لاد: 
 
 

ك�ي -تطلب منظمات هيئة "أوكلاند " ("المنظمات") الإذن -ب�ي ي كونتيوم اوف ك�ي
منك بالسماح لها  ألام�دا كاونيت

فإذا وافقتَ لها ع� هذا الأمر، فإنها ستشارك   بمشاركة معلومات تع��ف شخصيتك المحم�ة ("المعلومات"). 
د أو الذين  ض لخطر الت�ش ضني معلوماتك هذە مع المنظمات الأخرى ومقد�ي الخدمات الآخ��ن الذين �ساعدون العملاء المُعرَّ

 �عانون منه، مثل مقد�ي أنواع الخدمات التال�ة: 
دين •  مساعدة الم�ش
 خدمات الإسكان •
 الخدمات الطب�ة •

 خدمات الصحة السلوك�ة •
امج ذات الصلة •  ال�ب

 
 مشاركة المعلومات تجعل الأمور التال�ة أ��� سهولة: 

امج الإسكان أو خدماته أو مواردە.  •  تع��فك ب�ب
ي  • هما من الخدمات اليت م لك. تنسيق خدمات المأوى أو السكن أو غ�ي  تُقدَّ
ي تحتاج إ� تكرارها.  •  الحد من كم�ة المعلومات اليت
ض جودة الخدمات.  •  تحسني

 
وك لك.   التوقيع ع� نموذج الإذن هذا ("النموذج") م�ت

، و�نّ التوقيع ع� هذا النموذج أو عدم   ض الولائ�ة والف�درال�ة �سمح بالفعل بمشاركة بعض المعلومات مع الغ�ي إنّ القوانني
. ومثال ذلك أنه �مكن للمنظمات جمع معلوماتك وتخ��نها  ض التوقيع عل�ه لا �غ�يِّ ما �مكن مشاركته بموجب هذە القوانني

 واستخدامها ومشاركتها مع الغ�ي للأغراض التال�ة: 
 تقد�م الخدمات أو تنس�قها.  •
 تحص�ل الأموال.  •
 إدارة المنظمة.  •
 إ�شاء ب�انات لا �مكنها تحد�د ه��تك.  •
 الأبحاث. دعم  •
ض المحل�ة والولائ�ة والف�درال�ة.  •  اتباع القوانني
 تنف�ذ الأوامر القضائ�ة والتصدي للتهد�دات وضمان السلامة العامة.  •
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، توافقُ ع� أن ُ�ستخدَم معلوماتك أو ُ�شارَك مع الغ�ي لأغراض أخرى إضاف�ة إ� الأغراض بتوق�عك ع� هذا النموذج
ا).  ض الولائ�ة والف�درال�ة (كما هو موضح آنف�  المسم�ح بها بالفعل بموجب القوانني

 
ع ع� هذا النموذج

ِّ
، فإنّ هذا معناە أنك لا تأذن باستخدام معلوماتك أو مشاركتها لأغراض أخرى غ�ي الأغراض  إذا لم توق

ي بعض الخدمات. 
ا). وس�ظل ب�مكانك تل�ت ض الولائ�ة والف�درال�ة (كما هو موضح آنف� المسم�ح بها بالفعل بموجب القوانني

ي برامج معينة. 
 وقد �منعك عدم التوقيع من المشاركة ال�املة �ض

 
 

 ما �ي المعلومات 

شارَك؟
ُ
ي ست

تَ  اليت
�
ي حَصُل امج والخدمات اليت ستُشارَك المعلومات ذات الصلة بال�ب

ي 
ي ستحصل عليها �ض ي تحصل عليها الآن واليت ي واليت

ي الما�ض
عليها �ض

المستقبل. ومن هذە المعلومات الب�انات ذات الصلة بالمأوى 
ي  والسكن والاحت�اجات ذات الصلة. وقد تتضمن المعلومات اليت

، مثل:  د ه��تك �شكل مبا�ش أو غ�ي مبا�ش  ُ�شارَك تفاص�ل قد تحدِّ
 الاسم ال�امل  •

ل • ض  عنوان الم�ض

ي الشخ�ي  •
ويض �د الإل��ت  عنوان ال�ب

 رقم الضمان الاجتما�ي  •

 رقم جواز السفر •

 رقم رخصة الق�ادة •

 تار�ــــخ الم�لاد  •

 رقم الهاتف •

 المعلومات الطب�ة •

ي  •
 السجل الجنايئ

 الصور •

 
شارَك 

ُ
 ك�ف ست

؟  ي
ون�ة ولفظ�ة ومكت��ة. ستُشارَك  معلومايت  معلوماتك بتنس�قات إل��ت

 
 مَن الذي س�شارك 

؟  ي
ستُشارَك معلوماتك مع المنظمات ومقد�ي الخدمات   معلومايت

ا المنظمات  ا. وقد تتضمن هذە المنظمات أ�ض� المذكور�ن آنف�
ي المستقبل.  

ي و�ض
ي الما�ض

ي تقد�م الخدمات الآن و�ض
 المشار�كة �ض
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و�مكن الحصول ع� قائمة بالمنظمات ومقد�ي الخدمات من خلال   
ي 

ويض  /https://alameda.bitfocus.comالموقع الإل��ت
participating-organizations 

 ك�ف ستح�ي المنظمات 

؟ ي
ض المحل�ة والولائ�ة  خصوصييت والف�درال�ة، إ� جانب اتباع المنظمات للقوانني

ها سوف: 
ّ
 فإن

ض إ� مساعدة أو ترجمة، حسبما   • �ساعد الأشخاص المحتاجني
ي القانون ذلك. 

 �قت�ض
ح إشعار الخصوص�ة وس�اسة الخصوص�ة المعمول   • ��ش

 بهما لديها و�شاركهما. 
ي تحتاجها فقط.  •  تجمع المعلومات اليت

ت�ب السل�م للمعلومات   • نعمل وفق خطة للحفاظ ع� ال�ت
 الب�انات القد�مة. وحذف 

�شارك أقل قدر من المعلومات اللازمة لإ�مال   •
 المهمة. 

�سمح لك بمراجعة معلوماتك وتصح�حها، ونوضح لك   •
ي حالة رفضه. 

 سبب رفض طلبك �ض
ض ع� التعامل مع  • ب الموظفني نعمل وفق خطة وندرِّ

 الأسئلة أو الشكاوى أو خرق الب�انات. 

 
عت 

َّ
ا إذا وق

�
ي لاحق ي تغي�ي رأيي

 هل �مكنين

�حق لك تغي�ي رأ�ك �شأن مشاركة معلوماتك و�مكنك إلغاء هذا  ع� هذا النموذج؟
ي أي وقتالإذن 
ا لمدة �ض سنوات أو  5. و�ظل هذا النموذج صالح�

 .
ً
ە كتابة  حيت تار�ــــخ إلغائه أو تغي�ي

ث مع مقدم خدمات الإسكان الذي تتعامل معه إذا كنت ت��د   ● تَحدَّ
ات به. و�مكنك إ�مال   /تغي�ي إلغاء هذا النموذج أو إجراء تغي�ي

ات. وسَتَدْخل أي  /هذە التغي�ي نموذج جد�د يتضمن هذا التغي�ي
ا من تار�ــــخ توقيع النموذج الجد�د.  ض التنف�ذ اعتبار� ات ح�ي  تغي�ي

جاع أي ب�انات أو معلومات تمت مشاركتها قبل   ● لا �مكن اس�ت
 ذلك الوقت. 

 
 :  �حق �ي

 رفض التوقيع ع� هذا النموذج.  ●

 الحصول ع� �سخة من هذا النموذج.  ●

https://alameda.bitfocus.com/participating-organizations
https://alameda.bitfocus.com/participating-organizations
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 :  بتوق��ي ع� هذا النموذج أوافقُ ع� ما ��ي

 لقد قرأتُ هذا النموذج أو قرأە �ي ممثل.  ●
ي أفهم محتوى هذا النموذج.  ●  إنيض
ا.  ● ي ع� النحو الموضح آنف�

 آذنُ بمشاركة معلومايت
 عن ط��ق الاتصال بمقدم خدمات   5المفعول لمدة س�ظل هذا الإذن ساري  ●

ً
ە كتابة سنوات، أو حيت أغ�يِّ

 الإسكان الذي أتعامل معه. 
 
 

     التار�ــــخ:   توقيع العم�ل: 
 
 
 
 

ع شخص آخر غ�ي العم�ل ع� هذا النموذج، يُر�ب كتابة اسم هذا الشخص وصلته بالعم�ل: 
َّ
 إذا وق

 
 

     اسم الممثل: 
 
 

     بالعم�ل: الصلة 
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