
  

   

 نموذج الوصول إلى الخدمات الصحية الإلكترونية للقاصرين

 Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 الموقع أدناه  

□ □ □□ □□□□  مولود  تاريخ  في 

____________________________________ 
 

□□□□□□□□□□□□□□□ 

 الض رقم ق
 

DICHIARA / ويصرح    يعُلن 
 :أن الأطفال القصر الذين تطلبون الوصول إلى الخدمات الصحية عبر الإنترنت نيابةً عنهم هم

2 

3 

1) __________________________________________________________________________ 
 )اللقب والاسم(

□□ □□ □□□□  _______________________ مولود في  تاريخ 

التعريف الضريبي رقم   □□□□□□□□□□□□□□□□ 

2) __________________________________________________________________________ 
 )اللقب والاسم(

□□ □□ □□□□  __________________________ مولود في  تاريخ 

التعريف الضريبي رقم   □□□□□□□□□□□□□□□□ 

3) __________________________________________________________________________ 
 )اللقب والاسم(

□□ □□ □□□□ _  تاريخى  مولود في   ___________________________ 

 □□□□□□□□□□□□□□□□ رمز التعريف الضريبي
Acconsento alla consultazione del FSE a tutti i professionisti che prenderanno in cura i figli minorenni sopra indicati 

الإلكتروني على السجل الصحي م أوافق على اطلاع جميع المهنيين الذين سيتولون رعاية الأطفال القصر المذكورين أعلاه   
 

□ ACCONSENTO / موافقأنا   □ NON ACCONSENTO  / لا أوافق 

Acconsento alla consegna dei referti tramite FSE per i figli minorenni sopra indicati 
 .م أوافق على استلام التقارير الطبية عبر السجلات الصحية الإلكترونية للأطفال القصر المذكورين أعلاه

 
 
 
 

□ ACCONSENTO /  انا موافق □ NON ACCONSENTO /  لا أوافق 

Firma del genitore 
 توقيع ولي الأمر

Data □□ □□ □□□□  _ _ بتاريخ____________________________ 

 (2016/679من اللائحة العامة لحماية البيانات  12معلومات حول معالجة البيانات الشخصية )المادة 
لوصول إلى السجل الصحي الإلكتروني، االمتلقية للطلب، بصفتها جهة التحكم في البيانات، بأن البيانات المُقدمة ستسُتخدم حصراً لغرض تزويد ولي الأمر بإمكانية ة الصحادارة تعُلم ا

الصحية الإقليمية، وذلك لأطفالهم القصر. قد تتم معالجة الادارات  و ا والهيئاتروماني-إميليااقليم  والخدمات الإلكترونية، وتطبيقات الهاتف المحمول الأخرى التي تنُفذها وتتُيحها 

ممارسة الحقوق المنصوص عليها  ال. يمكنالبيانات باستخدام الوسائط الورقية أو أدوات تكنولوجيا المعلومات. ولن يتم نشر البيانات أو إفشاؤها لأي طرف ثالث بأي شكل من الأشك

 لصحية المتلقية للطلب.)الوصول، والتحديث، والحذف، والتحويل، وما إلى ذلك( عن طريق التواصل مع الهيئة ا 2016/679لحماية البيانات من اللائحة العامة  15في المادة 

 

 :للاطلاع على النص الكامل لسياسات الخصوصية

https://support.fascicolo-sanitario.it/guida/informazioni-utili/la-tua-privacy-e-i-consensi 

 https://support.fascicolo-sanitario.itأو تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني  033 033 800للاستفسار، اتصل على الرقم المجاني 

( وبصفتي 445/2000من المرسوم الرئاسي رقم  76المادة  (لةوالقوانين الخاصة ذات الصمع العلم بأن كل من يدلي بتصريحات كاذبة يعُاقب بموجب قانون العقوبات 

 أحد الوالدين غير الخاضعين لأي قيود على سلطتي الأبوية،

 التعريف الضريبي رقم

 تنبيه

يرجى العلم أنه لطلب خدمات 

الصحية الإلكترونية السجلات 

للأطفال القاصرين، يجب على 

ولي الأمر تقديم الموافقة 

المطلوبة لاستخدام هذه 

 .السجلات

بدلاً من التوقيع المعتمد، يرجى 

 شخصيةإرفاق نسخة من وثيقة 

 .هوية سارية المفعول او


