
 نموذج موافقة 
Hälsa Lärande Trygghet Västerbotten 

 ولي الأمر 1 

 الاسم 

 رقم الهُوية 

 رقم الهاتف 

وج  ز  أنا والد غير مي 

 ولي الأمر 2 

 الاسم 

 رقم الهُوية 

 رقم الهاتف 

 الابن

 اسم الابن 

 رقم الهُوية الشخصية للابن 

 مركز الرعاية الصحية/المستشفز للابن 

/المدرسة مؤسسة التعليم قبل   المدرسي

 الوكالة/المؤسسة الطالبة للموافقة

 الموافقة 

ي للمؤسسة الطالبة لها للتحدث مع ومبادلة المعلومات
ي ب تتعلقدون قيود   الخاصة بنا  أعطي بهذا موافقت 

ي مجلس هي الخصوصية وذلك مع المؤسسات الت 
أعضاء فز

.  الصحة والتعلم والسلامة حت  يمكنهم التعاون ي
ي وأسرت 

ي أعطيتها  لما فيه أفضل مصلحة لابتز
ي أي وقت من خلال اتصالي بالمؤسسة الت 

ي فز
يجوز لي أن أسحب موافقت 

  . ي
ي صلاحية هذه الموافقة تلقائيًا مت  انتهت الأنشطة محل الموافقة. موافقت 

 تلتغز
 ( من التاري    خ أدناه  1لأكير من سنة واحدة ) تصلح للعمل بها ذه الموافقة لا ه

 المكان والتاري    خ  1توقيع ولي الأمر 

 المكان والتاري    خ  2توقيع ولي الأمر 

 المكان والتاري    خ  توقيع الابن

 حصل على الموافقة 

 اللقب/الوظيفة الاسم

(  رقم الهاتف  ي
وتز يد الشبكي )الإلكي   الير

 

اطات  ا لاشي 
ً
ي قدمتموها من قبل.  (GDPR) اللائحة الأوروبية لحماية البيانات العامةسوف تجري معالجة بياناتكم الشخصية وفق

 وللمعلومات الت 

ا من المعلومات أو لكي تمارس حقوقك المدنية. 
ً
ي أعطيتها موافقتك إن كنت تريد مزيد

 بإمكانك الاتصال بالوكالة/بالمؤسسة الت 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Information about HLT Västerbotten 
HLT stands for Health, Learning and Safety (or Hälsa, 
Lärande och Trygghet in Swedish) and is a partnership 
between the healthcare sector, preschools/schools and 
social services. The aim of the partnership is to 
combine forces so we can quickly provide the best 
possible support to children and families who find 
themselves in need of assistance. Every child has the 
right to grow and feel their best, at home, at school 
and in their free time. 

 

Information about consent 
In order for us to work together, we need your permission 
to share information about you and your family. 

 

By filling in and signing this form, you give the organisation 
that is requesting your consent permission to share 
information concerning your (child in question)/your child’s 
(guardian) physical and mental health, development and 
learning, and social situation. The HLT Team requires this 
consent so that it can give you/your child and your family 
the best possible support. 

م
ّ
 Västerbotten  نبذة عن مجلس الصحة والتعل

م والسلامة )أو بالسويدية  مجلس إل HLTيشير الاختصار 
ّ
الصحة والتعل

Hälsa, Lärande och Trygghet ز قطاع الرعاية اكة بير ( وهو يُعد سرر
الصحية ومؤسسات التعليم قبل المدرسي والمدارس والخدمات الاجتماعية. 

اكة إل توحيد الجهود بما يمكننا سريعًا  من تقديم أفضل   وتهدف هذه الشر
 حاجة إل المساعدة. بدعمٍ ممكنٍ للأطفال وأسرهم الذين يجدون أنفسهم 

 
ي البيت، 

من حق كل طفل أن ينمو ويشعر كأفضل ما يكون النمو والشعور، فز
ي أوقات فراغه. 

 والمدرسة، وفز
 

 الموافقة نبذة عن 
ا منكم لمبادلة 

ً
المعلومات الخاصة بك كيما يمكننا العمل معًا، يلزمنا إذن

 وبأسرتك. 
عطون موافقتكم للمؤسسة   فإنكم بملئكم لهذا النموذج وتوقيعكم عليه

ُ
ت

وتأذنون لها بمبادلة المعلومات المتعلقة بالصحة البدنية   الطالبة لها 
م
ّ
 (موضع المساعدة)لابنكم  ، والموقف الاجتماعي والنفسية، والنمو والتعل

يحتاج فريق المجلس إل هذه الموافقة كيما يمكنه   . لولي أمره/ 
 . إعطائكم/إعطاء ابنكم وأسرتكم أفضل دعم ممكن


