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CA-502  پیوستار مراقبت اوکلند، برک�/شهرستان آلامدا 

  10/30/23  به روزرساین 

 اوکلند -برک� -پیوستار مراقبت شهرستان آلامدا
 )ROIانتشار اطلاعات (

 
ا� گذاری اطلاعات شناسایی فردی شما  مجوز اش�ت

 
ی:       نام مش�ت

 

     تار�ــــخ تولد: 
 
 

درخواست  اوکلند را �شک�ل � دهند («سازمان ها») از شما -برک�-سازمان هایی که پیوستار مراقبت شهرستان آلامدا
ا� گذاری اطلاعات شناسایی فردی محافظت شدە خود («اطلاعات») را بده�د.  ا�ر موافقت کن�د،   دارند اجازە اش�ت

�ان در معرض ر�سک �ا دچار ئب خانماضئ کمک   اطلاعات شما با (به �ا از) سازمان ها و سایر ارائه دهندگاضئ که به مش�ت
ا� گذاشته خواهد شد. این شامل ارائه دهندگان انواع خدمات ز�ر � شود:   رسائن � کنند به اش�ت

 مساعدت های یب خانماین  •

 خدمات مسکن  •

 پزش� •

 سلامت رفتاری •

 نرم افزارهای م��وطه •

 
ا� گذاری اطلاعات باعث آسان تر شدن این موارد � شود:   اش�ت

 وصل کردن شما به برنامه ها، خدمات �ا منابع مسکن.  •

 سایر خدمات شما. هماهنگ سازی ��ناە، مسکن �ا   •

ان اطلاعایت که با�د تکرار کن�د.  • ن  محدود کردن م�ی

 بهبود ک�ف�ت خدمات.  •

 
 امضا کردن این فرم مجوز («فرم») به انتخاب شما است. 

ا� گذاری بر�ض از اطلاعات را � دهند. امضا کردن �ا امضا نکردن این فرم   ض ا�الیت و فدرال از قبل اجازە اش�ت قواننی
ا� گذاری است تغی�ی ن� دهد. برای مثال، سازمان ها � توانند اطلاعات شما را مواردی را که  ن قابل اش�ت ذ�ل این قواننی

ا� گذاری کنند:  ە، استفادە و اش�ت  برای اهداف ز�ر جمع آوری، ذخ�ی
 ارائه �ا هماهنگ سازی خدمات.  •

 جمع آوری پرداخت ها.  •

 ادارە سازمان.  •

 شناسایی شما را نداشته باشند. ا�جاد دادە هایی که امکان  •

 �شتیباین پژوهش ها.  •

ف مح�، ا�الیت و فدرال.  • وی از قواننی  پ�ی

•  . ض ا�میض همگایض وی از احکام دادگاە، پاسخ به تهد�دها و تضمنی  پ�ی
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مجوز � ده�د که اطلاعات شما برای اهدا�ف علاوە بر مواردی که از قبل در قانون ا�الیت و فدرال   با امضای این فرم،
ا� گذاری شود.   مجاز هستند (در بالا ذکر شدە است) استفادە �ا اش�ت

 
فراتر از مواردی که از قبل در قانون ا�الیت و فدرال مجاز مجوز ن� ده�د که اطلاعات شما ، ا�ر این فرم را امضا نکن�د

ا� گذاری شود. همچنان � توان�د بر�ض از خدمات را در�افت کن�د. امضا  هستند (در بالا ذکر شدە است) استفادە �ا اش�ت
کت کامل شما در بر�ن برنامه ها شود.   نکردن � تواند مانع از �ش

 
 

ا�   چه اطلاعایت به اش�ت
ا� گذاشته خواهد شد   گذاشته خواهد شد؟  اطلاعات در�ارە برنامه ها و خدمایت به اش�ت

که در گذشته در�افت کردە ا�د و در حال حا�ض و آیندە در�افت 
� کن�د. این شامل دادە های م��وط به ��ناە، مسکن و ن�ازهای 
ا� گذاری شدە شامل  مرتبط � شود. ممکن است اطلاعات اش�ت

مستق�م شما را  جزئ�ائت باشد که بتواند به صورت مستق�م �ا غ�ی
 شناسایی کند، از قب�ل: 

•  
گ

 نام و نام خانواد�
 �شاین خانه  •
 �شاین ا�م�ل شخ� •
ن اجتما� •  شمارە تأمنی
 شمارە گذرنامه  •
•  

گ
 شمارە گواهینامه رانند�

 تار�ــــخ تولد  •
 شمارە تلفن •
 اطلاعات پزش�  •
 سابقه جنایی  •
 عکس ها/تصاو�ر •

 
ا�    اطلاعات من چگونه به اش�ت

ون�ک، شفا� و کتیب به   گذاشته خواهد شد؟  اطلاعات شما در قالب های ال��ت
ا� گذاشته خواهد شد.   اش�ت

 
ا�   چه ک� اطلاعات من را به اش�ت

اطلاعات شما با (به و از) سازمان ها و انواع ارائه دهندگائن که  خواهد گذاشت؟
ا� گذاشته خواهد شد. این �  در بالا توضیح دادە شد به اش�ت

تواند شامل سازمان های دخ�ل در ارائه خدمات در حال،  
ف باشد. فهرسئت از سازمان ها و ارائه   گذشته و آیندە ن�ی
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 /https://alameda.bitfocus.comدهندگان در �شاین  
participating-organizations  س است  در دس�ت

 سازمان ها چگونه از ح��م خصو� من  

ف مح�، ا�الیت و فدرال، سازمان ها:  محافظت خواهند کرد؟  وی از قواننی  علاوە بر پ�ی
طبق الزام قانون، به افراد ن�ازمند کمک �ا ترجمه کمک   •

 خواهند کرد. 
ح��م خصو� خود  اطلاع�ه ح��م خصو� و س�است  •

ا� خواهند گذاشت.   را توضیح خواهند داد و به اش�ت
 فقط اطلاعایت را جمع آوری خواهند کرد که به آنها ن�از دارند.  •

طر� برای نگهداری منظم اطلاعات و حذف دادە های   •
 قد�� خواه�م داشت. 

ان اطلاعات مورد ن�از برای تکم�ل �ک کار  • ن �ن م�ی کم�ت
ا� خواه�م گذاشت.   را به اش�ت

به شما اجازە خواه�م داد اطلاعات خود را برر� و   •
تصحیح کن�د و در صورت رد شدن درخواستتان، به شما 

 توضیح خواه�م داد. 
�ک ط�ح مدون خواه�م داشت و پرسنل را آموزش  •

خواه�م داد تا به سؤالات، شکا�ت ها �ا موارد نقض 
 کنند. 

گ
 دادە رس�د�

 
 نظرم 

�
 ا�ر امضا کنم، آ�ا � توانم بعدا

ا� گذاری را عوض کن�د  را عوض کنم؟  شما حق دار�د نظرتان در خصوص اش�ت
�د).  در هر زماین و � توان�د این مجوز را  فسخ کن�د (�س بگ�ی

سال، �ا تا تار��ن که آن را به صورت کتیب   5این مجوز به مدت 
 لغو کن�د �ا تغی�ی ده�د، معت�ب است. 

، با ارائه دهندە مسکن خود صحبت کن�د.   ● برای لغو �ا ا�جاد تغی�ی
(ات)، � توان�د �ک فرم جد�د تکم�ل   برای لحاظ کردن تغی�ی

ات از تار�ــــخ امضای فرم جد�د مؤثر خواهد بود.   کن�د. کل�ه تغی�ی
ا�   ● هر گونه دادە �ا اطلاعایت که تا پ�ش از آن زمان به اش�ت

 گذاشته شدە است قابل فراخوایف نخواهد بود. 
 

 من حق دارم: 

 از امضای این فرم خودداری کنم.  ●

 �ک کیپ از این فرم در�افت کنم.  ●

https://alameda.bitfocus.com/participating-organizations
https://alameda.bitfocus.com/participating-organizations


4 

CA-502  پیوستار مراقبت اوکلند، برک�/شهرستان آلامدا 

  10/30/23  به روزرساین 

 
 با امضای این فرم، موافقت � کنم که: 

 من این فرم را خواندە ام �ا �ک نفر نمایندە آن را برای من خواندە است.  ●
 آن را � فهمم.  ●
ح  ● ا� گذاشته شود. مجوز � دهم که اطلاعاتم به �ش  بالا به اش�ت
سال قابل اجرا خواهد ماند، �ا تا زماین که مجوزم را به صورت کتیب تغی�ی دهم. برای   5این مجوز به مدت  ●

م.   انجام این کار، � توانم با ارائه دهندە مسکن خود تماس بگ�ی
 
 

ی:       تار�ــــخ:    امضای مش�ت
 
 
 
 

ی امضا �  ی را بن��س�د: ا�ر توسط فردی غ�ی از مش�ت  نام آن فرد و �سبت او با مش�ت
�
 شود، لطفا

 
 

     نام نمایندە: 
 
 

ی:       �سبت با مش�ت
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