
HMG Maine 2022نموذج إلغاء إذن الإفصاح الممنوح إلى  

نموذج إلغاء
Help Me Growإذن الإفصاح عن المعلومات لخدمة 

 معلومات المشارك: 
 ____________________ تاري    خ الميلاد:  _______________________________________ اسم الطفل: 

 ________________________________________________________________________ العنوان: 

 _____________________________________________________________ ولىي الأمر/مقدم الرعاية: 

:  _________________________ الهاتف:  ي
ون  يد الإلكبر  ____________________________________ البر

ي أسحب تصريحي لخدمة 
ا وأنن 

ً
ي )أوقف( الإذن الذي منحته سابق

ي ألغ 
HMG Maineأقر أنا بموجبه )الفرد/الممثل الشخصي للفرد المذكور أعلاه( أنن 

بمشاركة السجلات مع 

 ________________________________________ المؤسسة:  ______________________________________ اسم الفرد: 

 ________________________________________________________________________________________ العنوان: 

يدي  الولاية البلدة/المدينة  الشارع الرمز البر

يد    ___________________________________ الهاتف:  ي )اختياري(: عنوان البر
ون   _____________________________ الإلكبر

أفهم ما يلي وأوافق عليه: 

ي الذي ق  ي تمت مشاركتها بموجب الإذن الكتانر
ي المستقبل. والسجلات النر

قدم ف 
ُ
ي ست

دمته لا يمكن  أفهم أن هذا النموذج لا ينطبق إلا عل المعلومات النر

 .HMG Maineسحب مشاركتها. أفهم أن هذا الإلغاء لن يكون ساريًا حنر تستلمه مؤسسة 

 _______________________________________________________________________ التوقيع  ___________ التاري    خ: 


