
[Insert Agency Logo]
Tôi hiểu rằng (name of agency) có nghĩa vụ giữ bí mật thông tin cá nhân, thông tin nhận diện, và hồ sơ của tôi. Tôi cũng hiểu rằng tôi có thể chọn cho phép (name of agency) tiết lộ một số thông tin cá nhân của tôi cho những cá nhân hoặc tổ chức nhất định.

Tôi, ___________________________, cho phép (name of agency) chia sẻ những thông tin cụ thể sau với:

Họ tên
	Người tôi muốn chia sẻ thông tin:
	Họ tên:

Bộ phận làm việc cụ thể tại Tổ chức:

Số điện thoại/Email:


(Name of agency) có thể chia sẻ thông tin:   FORMCHECKBOX 
 trực tiếp    FORMCHECKBOX 
 qua điện thoại     FORMCHECKBOX 
 qua fax    FORMCHECKBOX 
 qua thư   FORMCHECKBOX 
 qua e-mail                      
 FORMCHECKBOX 
  Tôi hiểu rằng thư điện tử (e-mail) không phải là tuyệt mật và có thể bị người khác chặn lại và đọc.
	(Name of agency) có thể chia sẻ những thông tin sau:
	(Ghi càng cụ thể càng tốt, như: tên, ngày thực hiện dịch vụ, bất kỳ tài liệu nào).

	Lý do chia sẻ: 
	(Ghi càng cụ thể càng tốt, như: để tiếp nhận các phúc lợi).


Xin lưu ý: Việc ký giấy cho phép tiết lộ thông tin này không có nghĩa, và không tạo thành, sự miễn trừ các đặc quyền. Có một khả năng rằng việc tiết lộ hạn chế có thể dẫn đến yêu cầu cung cấp nhiều thông tin bí mật của quý vị hơn mà hiện (name of agency) đang nắm giữ.  Ngoài ra, việc sử dụng thông tin đã tiết lộ như thế nào không còn thuộc trách nhiệm kiểm soát của quý vị hoặc (name of agency).  

Tôi hiểu:
· Rằng tôi không bắt buộc phải ký giấy cho phép tiết lộ này. Tôi không bắt buộc phải cho phép (name of agency) chia sẻ thông tin của tôi. Việc ký giấy cho phép tiết lộ này là hoàn toàn tự nguyện. Rằng giấy cho phép này bị hạn chế với những gì tôi ghi bên trên. Nếu tôi muốn (name of agency) tiết lộ thông tin về tôi trong tương lai, tôi sẽ phải ký một giấy cho phép khác có hạn chế thời gian.

· Rằng việc tiết lộ thông tin về tôi có thể khiến một tổ chức hoặc một người khác biết nơi ở của tôi và sẽ xác nhận rằng tôi đang tiếp nhận các dịch vụ từ (name of agency).
· Rằng (name of agency) và tôi có thể không kiểm soát được những gì xảy ra với thông tin của tôi một khi đã được tiết lộ với cá nhân hoặc tổ chức nêu trên, và rằng cá nhân hoặc tổ chức đã tiếp nhận thông tin của tôi có thể phải chia sẻ những thông tin này với những người khác theo yêu cầu của pháp luật hoặc thực tiễn nghề nghiệp.


Giấy cho phép này hết hạn vào _____/_____/______     ____________
                                                          Ngày                               Giờ
Tôi hiểu rằng giấy cho phép này có hiệu lực khi tôi ký và tôi có thể rút lại sự đồng ý vào bất kỳ lúc nào bằng lời nói hoặc văn bản.  






             Ngày: ______________
Chữ ký: ________________________________
Giờ:______________      Nhân chứng:_____________________________
XIN ĐỌC MỤC NÀY TRƯỚC: Trước khi quý vị quyết định có đồng ý cho (name of agency) chia sẻ một số thông tin bí mật của quý vị với một tổ chức hoặc cá nhân khác hay không, một nhân viên tư vấn của (name of agency) sẽ thảo luận với quý vị tất cả những giải pháp thay thế và bất kỳ nguy cơ và lợi ích nào có thể có từ việc chia sẻ thông tin đó. Nếu quý vị quyết định muốn (name of agency) chia sẻ một số thông tin bí mật của quý vị, thì quý vị có thể sử dụng mẫu giấy này để chọn những thông tin nào muốn chia sẻ, chia sẻ như thế nào, với ai, và trong bao lâu.  





Giấy phép này thường hết hạn trong vòng 15-30 ngày, nhưng có thể ngắn hơn hoặc dài hơn.





Tôi không còn cho phép chia sẻ thông tin cá nhân nêu trên.





Chữ ký của khách hàng: _______________________________________________    Ngày: ____/______/_________





Tôi xác nhận rằng tôi vẫn cho phép chia sẻ thông tin cá nhân nêu trên cho đến ngày _____/_____/________.





Chữ ký của khách hàng: _______________________________________________    Ngày: ____/______/_________
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