
  
 

 

 

 
 1/2 

 
 

 )اختصار الصحة والتعلم والأمان(  HLTبفريق الخاصة  استمارة الموافقة

الى   0طفال من عمر ك الذين لديهم ألأولئ وأ أمهات /سيصبحون آباءين للاشخاص الذهذه الاستمارة 

 سنوات  6

  ..................................................................................................................................  اسم الطفل 

  .............................................................................................................................  الرقم الشخصي
 

معاً لضمان حصول الأطفال وعائلاتهم على المساعدة والدعم الذي يحتاجون   Gävleborg مقاطعة و  Ovanåker تعمل بلدية
في العديد من الأنشطة من أجل تقديم الدعم المناسب لكل طفل    مؤسساتنقوم بمشاركة عدة إليه. هذا يعني أننا ، عند الضرورة ، 

 .على أفضل وجه

 

بانتظام    Ovanåkerوبلدية   Gävleborgلين من مقاطعة المشترك في المقاطعة والبلدية والمكون من ممث  HLT يجتمع فريق
 .ليكونوا قادرين على العمل معاً بأفضل طريقة للأطفال الذين يحتاجون إلى إجراءات من عدة مؤسسات 

 

 :من ممثلين من HLTيتكون فريق 

 مركز رعاية الطفل  \المركز الصحي   •

 المدرسة التمهيدية •

 مكتب الشؤون الاجتماعية •

 مركز صحة الأسرة )القابلة وصحة الطفل والأسرة( إذا لزم الأمر  •

 مركز الطب النفسي للأطفال والشباب إذا لزم الأمر  •

 مركز إعادة تأهيل الأطفال والشباب إذا لزم الأمر  •

 

ولتتمكن من القيام  HLT عندما ترى إحدى تلك الجهات الحاجة إلى التعاون من أجل مصالح الطفل، يمكن رفع القضية إلى فريق
 . ولي الأمربذلك ، يلزم الحصول على موافقة  

 

المعنية.   المعلومات التي سيتم تقديمها هي فقط المعلومات ذات الصلة والتي تعتبر ضرورية لأفضل تعاون ممكن بين الأطراف 
 .بواجب كتمان الأسراريخضع كل من يشارك في الفريق لتشريعات السرية ، مما يعني أنه ينبغي علينا الالتزام 

 

 .تكون هذه الموافقة صالحة لفترة محددة ، ولكن يمكن سحبها في أي وقت
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بإعطاء المعلومات المتعلقة بطفلي ذات   ونسمح HLT لقد قرأت / قرأنا المعلومات وأوافق على أن المسألة سيتم تناولها في فريق
 .الصلة بالمسألة دون عائق من قانون السرية 

 
  ____________________  الى تاريخ  ____________________ هذه الموافقة سارية المفعول من تاريخ 

 
 

  ___________________________________________________________  المنطقة والتاريخ
 
 

 _____________________________________________________________________  
 الاسم بشكل واضح  توقيع ولي الأمر    

 
 

 _____________________________________________________________________  
 الاسم بشكل واضح  توقيع ولي الأمر    

 
 
 
 
 
 

 التراجع عن الموافقة 

 .ألغي/ نلغي الموافقة الممنوحة مسبقاً للوصول إلى معلومات حول طفلي وعائلتي وتقديمها ، دون عائق من قانون السرية
 
 _____________________________________________________________________  

 الاسم بشكل واضح  توقيع ولي الأمر    
 
 

 _____________________________________________________________________  
 الاسم بشكل واضح  توقيع ولي الأمر    

 
 

 
 

 عن إدارة البيانات الشخصيةمعلومات 

 :مع بياناتك وبيانات طفلك الشخصية على  Gävleborgمقاطعة يمكنك قراءة المزيد حول كيفية تعامل 

www.1177.se/Gavleborg/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-hanteras-dina-uppgifter 

 :مع بياناتك وبيانات طفلك الشخصية على Ovanåker يمكنك قراءة المزيد حول كيفية تعامل بلدية 

www.ovanaker.se/personuppgifter 

 

http://www.1177.se/Gavleborg/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-hanteras-dina-uppgifter
http://www.ovanaker.se/personuppgifter

