
 

同意书——向他人提供姓名及私人信息 
（除签名栏外，请以正楷书写） 

 
姓名：  

 
您所投诉学校或其它机构之名称：  

 
 
 
 
 此表格旨在向您确认，当人权办公室（OCR）认为有助于帮助调查并解决您的投诉事宜时，

是否可以向他人提供您的私人信息。 
 

 例如，为确认学校是否对某人采取歧视行为，OCR 通常需要向学校工作人员提供此人的姓名
和私人信息，以便验证事实或获取其它信息。当 OCR 这么做时，OCR 将告知该员工，禁止
其对此人及相关个人进行任何形式的报复行为。在与目击者对话和咨询专家意见时，OCR 亦
可能提供此人之姓名和私人信息。 

 

 如 OCR 未被允许如上文中所述提供您的姓名或私人信息， 但 OCR 认定有必要透露您的姓名
或私人信息以便确认该学校是否存在对您的歧视行为，则 OCR 可能决定将您的投诉案件结
案。 
备注：若您向 OCR 提出投诉，OCR 可将与您投诉有关的特定信息向媒体或普通大众公布，

其中包括被投诉学校或机构的名称；您提出投诉的日期；您投诉内容所包含的歧视种类；您

的投诉解决、撤销或结案之日期；OCR 判定之基本理由；或其它相关信息。OCR 向新闻媒

体或普通大众发布的任何信息将不包括您的姓名或您代表其进行投诉之人的姓名。 

备注：OCR 要求您回应其提供信息之要求。如您未能与 OCR 的调查及解决投诉事宜合作，

则可能导致您的投诉案件被结案。 
 

请在 A 部分或 B 部分签名（请勿同时在两部分签名）并将表格返还至 OCR： 
 如您代表您本人填写此表格，则应由您本人签署此表格。 
 如您代表其他特定之人填写此表格，则应由您代表之人签署此表格。  

例外情况：如此投诉表格系代表未满 18 岁之人或无法律行为能力之成人填写，则必须由该人
的父母或法定监护人签署此表格。 

 如您系代表某类人群，而非某特定之人填写此投诉表格，则应由您本人签署此表格。 
 
A. 本人同意 OCR 将本人（和本人代表填写此投诉表格之本人未成年子女/未成年被监护人）身份

信息提供给他人，以协助 OCR 进行深入调查与执法活动。 
 
 
 
签名 日期 

或 
 

B. 本人不同意 OCR 将本人（和本人代表填写此投诉表格的本人未成年子女/未成年被监护人）身

份信息提供给他人。本人了解，OCR 可能需将此投诉案件结案。 
 
 
 
 
签名 日期 

 
本人在此以承担伪证法处罚前提宣誓，本人系上述姓名之真实与正确之人；且如此申诉表格系代表未成年人/未成年被监护人填写，则本人为该投诉人之

父母或法定监护人。本声明仅适用于申诉人之身份资料，且不得延伸应用至此投诉表格中任何其它内容。 
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