
 

  

 

 توكيل

 يف يتيضق نعو ينع تامولعم عمجب (OSAR) نيئجالل يرسيوسلا سلجملل اذه بجومب حرصأ

 .ايلاطيإ يف كلذكو ، ءاضعألا نيدلبلا الك تاطلس نم نلبد

 �شمل التصر�ح المعلومات الشفهية والمكتو�ة، و�تضمن التوكيل المعلومات المتعلقة بالأمور الطبية. 

 يحق لأي طرف إلغاء هذا التوكيل �� أي وقت. 

�عل�ي �شروط مشروع دبلن لمراقبة  أقر كما وأوافق بموجب هذا التوكيل ع�� مشارك�ي �� مشروع دبلن لمراقبة العائدين، 

 رك أحقي�ي �� الا��حاب من المشاركة �� أي وقت، كما أقبل إم�انية �شر قضي�ي بصيغة مستعارة. العائدين، وأد

 حماية البيانات

مع محامي أو �خص و�� حال تطلب الأمر نقل بيانا�ي ال�خصية ب�ن المنظمت�ن والمحاور�ن من إيطاليا  أوافق ع��

 .�ل بلدمختص �� بلد الإحالة بما يتوافق مع قانون البيانات ال�خصية �� 

 تم شرح �ل ما سبق بلغة أفهمها. 
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