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 2ضمیمھ 
 

 فرم اعلام لغو
 ھای اضطراری در مراکز نگھداری روزانھ از کودک و مدارسنیاز بھ مراقبت

 
 عمومی

 
شود، تا بستھ شدن امکانات موجب بروز مانع یا تأخیر در می ھای اضطراری تنھا در قالب یک چارچوب بسیار محدود ارائھمندی از مراقبتحق بھره

 شود.ھای اضطراری، کودک پذیرفتھ نمیھای عفونی شود. در صورت برآورده نشدن پیش شرط برای مراقبتتوسعھ زنجیره
 

 ھای اضطراری تنھا یک انتخاب است، اگرمراقبت
 

راد دارای سرپرستی قانونی، یا در صورت رسیدگی بھ ترتیبات، فردی کھ در حال حاضر شخصی کھ دارای سرپرستی قانونی ھستند یا تنھا افھر دو 
مراجعھ کنید) و افرادی کھ بنا بھ دلایل تجاری  1ھای کلیدی است (بھ پیوست مجاز بھ استفاده از سرپرستی قانونی کودک در موارد مربوط بھ زیرساخت

از افراد دارای حق حضانت (یا در حالت تنھا یکی ھای اضطرای وجود دارد، اگر یک حق مراقبت اند. ھمچنینیا عملیاتی از مراقبت کودک منع شده
ھای سرپایی یا بستری، یا در خدمات پلیس مشغول بھ کار است یا بنا بھ دلایل ھای بھداشتی، در حوزه مراقبترسیدگی بھ ترتیبات) در سیستم مراقبت

 ع شده است.تجاری یا عملیاتی از مراقبت از کودک من
 

 ھای اضطراری این است کھ کودکان و سرپرستان قانونی آنھاپیش شرط برای مراقبت
 

 را نداشتھ باشند، و Covid-19ھیچ علائمی از بیماری  .1
گذشتھ باشد و ھیچ علایمی از  SARS-CoV-2روز از تماس با فرد آلوده بھ  14نداشتھ یا  SARS-CoV-2ھیچ تماسی با فرد آلوده بھ  .2

 را نداشتھ باشند، و Covid-19ی بیمار
-SARSزای آنجا را بھ عنوان یک منطقھ خطر سرایت با عامل بیماری مؤسسھ رابرت کخُای حضور نداشتھ باشند کھ در آن مدت، در منطقھ .3

CoV-2  روز پس از بازگشت آنھا، این موسسھ چنین چیزی را اعلام کرده باشد، یا پس از بازگشت از این منطقھ خطر،  14اعلام کرده باشد یا
 را نداشتھ باشند. Covid-19روز سپری شده باشد و آنھا علائمی از بیماری  14

 
 مایل ھستیم بھ این نکتھ اشاره کنیم کھ اطلاعات زیر باید صادقانھ و کامل ارائھ شده باشند.

 

 نام، تاریخ تولد، نشانی محل مراقبت از فرزند
 
 
 

 نام، نشانی (در صورت تفاوت): 
 سرپرست قانونی الف

 نام، نشانی (در صورت تفاوت): 
 سرپرست قانونی ب

 کارفرمای سرپرست قانونی الف
 ھانشانی، شخص مورد تماس، شماره تلفن برای طرح پرسش

 کارفرمای سرپرست قانونی ب
 ھامورد تماس، شماره تلفن برای طرح پرسشنشانی، شخص 
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 ھااعلام رضایت طبق قانون حمایت از داده

 کنیم کھ من / ما بدینوسیلھ رضایت خود را اعلام می
 
 
 

 (نام مرکز نگھداری روزانھ از کودک / مدرسھ)
 

ھای اضطراری ھا تا پایان مراقبتھای اضطراری از فرزند من، پردازش کند. این دادهھای شخصی فوق را با ھدف بررسی مراقبتتواند دادهمی
 نامھ بھ صورت داوطلبانھ داده شده و در ھر زمان با تأثیر بر آینده قابل ابطال است.د. این رضایتشوند و سپس حذف خواھد شذخیره می

 
 شود.ھای اضطراری بدون رضایت انجام نمیمراقبت

 
یا  GDPRاز  2از بند  13ھا ھمان موسسھ ناظر است. این امر، مطابق است با حقوق مربوط بھ داده مندرج در ماده شخص مسئول پردازش داده

 مقررات عمومی حفاظت از داده اتحادیھ اروپا (حق اطلاعات، اصلاح، حذف، محدودیت پردازش).
 

 توان درخواست کرد.ھا در موسسھ ناظر را میاطلاعات تماس مربوط بھ مسئول حفاظت از داده
 
 
 

 مکان، تاریخ، مکان، تاریخ،
 امضاء سرپرست قانونی الف امضاء سرپرست قانونی ب

     
 

   
            

  

             
            

      

 تأیید نیاز توسط کارفرما ب
 

 سرپرست قانونی ب
(تأییدیھ باید حداکثر یک ر        

 دریافت شود.)
 

       کنم کھ سرپرست   تأیید می
        کلیدی (طبق سیستم) کار م

   محل،   

             در مورد حق حضانت تنھ      
 
 

 محل، تاریخ، امضاء سرپ 
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