
                                                                                                        

| 2019سبتمبرالصندوق الاجتماعي الأوروبي في ولاین ھیسن، إصدار:  ة  ح ف  1ص

 تنبیھات بخصوص حمایة البیانات

 تصریح موافقة  

 

 یرجى قراءة ھذا المنشور بعنایة.

 یدور ھذا المنشور حول ما یلي:

 ما ھي البیانات التي تحتاجھا ولایة ھیسن منك •

 الموافقة الموجود بین یدیكلماذا یجب علیك الموافقة على تصریح  •

 5یرجى ملأ تصریح الموافقة الموجود في صفحة 

 كاملاً. 6وصفحة 

 یرجى الإجابة على كافة الأسئلة.

 
 ولكم جزیل الشكر!

 

 

 أنت مشارك في أحد مشاریع الصندوق الاجتماعي الأوروبي.

 یقوم الصندوق الاجتماعي الأوروبي بتقدیم الدعم المادي جزئیًا للمشروع.

 لا یسمح إلا لأشخاص محددین بالمشاركة في المشروع. 

 ولكي یتمكن الأشخاص المناسبین من المشاركة في المشروع

 فإننا بحاجة إلى الحصول على بیانات ھؤلاء الأشخاص.

 تنبیھ:

 تعني ولایة ھیسن. نحنكلمة 
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 یقع على عاتقنا نحن مھمة

 جمع البیانات منكم. 

 بالقوانین الخاصة بحمایة البیانات.ولذا یجب علینا الالتزام 

 نحصل على البیانات الخاصة بكم على ھذا النحو:

 نطرح علیكم بعض الأسئلة. أو یكون ھناك استمارة استبیان. نحتاج لبعض البیانات منكم.

 على سبیل المثال:

 

 العمر والنوع. •

 المستوى التعلیمي، وھذا یعني على سبیل المثال: •

 صلت علیھا أو نوع التعلیم الذي حصلت علیھ.ما ھي الشھادات التي ح

 الحالة الوظیفیة، وھذا یعني على سبیل المثال: •

 ھل لدیك وظیفة حالیًا أم أنك عاطل عن العمل.

 

 

 ھام!

 یرجى الإجابة على كافة الأسئلة.

 تجب على كافة الأسئلة، لمإذا 

 یسمح لك بالمشاركة في المشروع.  فلن

 

 

 

 الأسئلة لا یجب علیك الإجابة علیھا.یوجد عدد قلیل من 

 ولكن یمكنك الإجابة علیھا طوعًا.

 یمكنك الإجابة طوعًا على الأسئلة التالیة:

 أسئلة عن الإعاقة. •

 أسئلة عن العیوب. •

 أسئلة عن الأصول المھاجرة. •
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 بیاناتكم إلى: نقوم بإعطاء

 بنك الاقتصاد والبنیة التحتیة في ولایة ھیسن.  •

 قة والمستفیدة من المشروع.المنظمات المراف •

 

 نقوم بحمایة بیاناتك على ھذا النحو:

  یُستبدل اسمك وعنوانك برقم.

 وعلى ھذا النحو تفصل الإجابات الخاصة بك عن اسمك وعنوانك.

 

 ولا یسمح لنا بربط اسمك وعنوانك بالإجابات

 إلا في حالات نادرة للغایة.

 بالإجابات:في ھذه الحالات یسمح بربطة الاسم والعنوان 

 إذا كان ھناك عملیات جمع معلومات لاحقة.

 التي تجرى لأغراض المشروع. على سبیل المثال للدراسات العلمیة

 

 نحن نكتب تقاریر حول المشروع.  

اسمك أو  أبدًالا تتضمن ھذه التقاریر  تتبع ھذه التقاریر المفوضیة الأوربیة وولایة ھیسن.

 عنوانك.  

 

 .موافقة في أي وقتیحق لك إلغاء طلب ال

 سنقوم بمحو كافة بیاناتك. ومن ثم یمكنك إبلاغنا بھذا في صورة طلب إلغاء.

 

 

 

 :عند طلب الإلغاء یجرى التوجھ إلى الجھات التالیة
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 یرجى ملأ تصریح الموافقة بالكامل.

 یرجى الإجابة على كافة الأسئلة.

 

 ولكم جزیل الشكر!

 بنك الاقتصاد والبنیة التحتیة في ولایة ھیسن 

  ESF Consult Hessenصندوق البنیة الأوروبیة، سوق العمل / مؤسسة 

  Wiesbadenمقرھا

Gustav-Stresemann-Ring 9  

65189 Wiesbaden  

    hessen.de-www.esfالموقع الإلكتروني: 

 

 ما ھو أقصى موعد لمحو بیاناتك:

 یقع على عاتقنا مھمة كتابة تقاریر عن المشروع للمفوضیة الأوروبیة. 

 وعند انتھائنا من كتابة كافة التقاریر، سنمحو البیانات الخاصة بك. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.esf-hessen.de/
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 ]Einwilligungserklärung[ تصریح موافقة
 

 البیانات الخاصة بي. جرى إبلاغي بكیفیة استخدام

 أتمكن من المشاركة في المشروع دون تقدیم موافقتي.حیث لن 

 ودون إجابتي على كافة الأسئلة.

 

 

 ]Nein[ لا    ]Ja[ نعم    أقر بموافقتي على ھذا:

 

[Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten erhoben und verarbeitet werden] 

 

 

 بعد مرور ستة أشھر أو أكثر على المشروع

 یمكن جمع بعض البیانات مني.

 حول حالتي الوظیفیة.  المثال: معلوماتعلى سبیل 

 ھذا غیر إلزامي.

 یمكن جمع البیانات عن طریق:  

 المنظمات المشاركة في المشروع. •

 المنظمات التي تجري دراسات علمیة. •

 ]Nein[ لا    ]Ja[ نعم       : أقر بموافقتي على ھذا

 

[Ich bin damit einverstanden, dass ich sechs Monate nach dem Projekt oder später 

befragt werde] 

 ]Bitte geben Sie hier Ihre Daten an[ یرجى إدخال بیاناتك ھنا:
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 ____________________________________________]Name[:اللقب

 _________________________________________ ]Vorname[الاسم:

 ___________________]Geburtsdatum:[تاریخ المیلاد

 __________________________]Hausnummer ,Straße[:رقم المنزل ،الشارع

___________________________________________________ 

 ______________________ ]Postleitzahl[الرمز البریدي:

 _ _______________________________________ ]Wohnort[:العنوان

 

  ____________________________]Mail-E[ البرید الإلكتروني (غیر إلزامي)

 __________________________ ]Telefon[ رقم الھاتف (غیر إلزامي)

 ______________________]Telefon-Mobil[ رقم الھاتف الجوال: (غیر إلزامي)

  

 

 __________________________________]Ort, Datum[التاریخ:  ،المحل

 

 _____________________________________]Unterschrift[ التوقیع:

 

 عامًا؟ 16ھل عمرك أقل من 

 أو ممثلك القانوني أو ممثلتك القانونیة. في ھذه الحالة یجب على والدیك التوقیع.
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