
 

 برای ارائھ نام و اطلاعات شخصی بھ دیگران –فرم رضایت نامھ 
 (بھ استثنای خط امضا لطفاً در بقیھ قسمت ھا اطلاعات را تایپ کرده یا بنویسید)

 
____:نام شما    

 
____نام مدرسھ یا موسسھ دیگری کھ این شکایت را بر علیھ آنھا تسلیم کرده اید   ______: 

 
 
 
 

  پرسیده می شود کھ آیا دفتر حقوق مدنی (در این فرم از شماOCR - Office for Civil Rights اجازه دارد در مواردی کھ (
OCR  تشخیص می دھد باعث تسھیل روند تحقیقات و حل و فصل شکایت شما خواھد شد، نام و سایر اطلاعات شخصی شما را بھ

  سایرین ارائھ نماید یا خیر.
  ،بعنوان مثالOCR  گیری در مورد اینکھ آیا یک مدرسھ بر علیھ شخصی مرتکب اقدامات تبعیض آمیز شده است یا خیر، برای تصمیم

 معمولاً باید نام و سایر اطلاعات شخصی آن فرد را در اختیار کارکنان آن مدرسھ قرار دھد تا بتواند صحت واقعیت ھا را تایید کرده و یا
بھ کارکنان اعلام خواھد کرد کھ ھرگونھ اقدام تلافی جویانھ  OCRکاری انجام دھد، چنین  OCRھرگاه  اطلاعات تکمیلی دریافت نماید.

ھمچنین ممکن در طول مصاحبھ با شاھدان و مشورت با OCR  بر علیھ آن شخص و سایر افراد مربوط بھ ایشان ممنوع است.
  کارشناسان، نام و اطلاعات شخصی فرد را مطرح نماید.

  در صورتی کھOCR داشتھ باشد نام و اطلاعات شخصی شما را مطابق توضیحات فوق ارائھ کند، اگر اجازه نOCR  تشخیص دھد برای
ممکن است تصمیم بھ بستھ  OCRتعیین اعمال شدن تبعیض بر علیھ شما توسط مدرسھ نیاز بھ ارائھ نام و مشخصات فردی شما است، 

  پرونده شکایت شما بگیرد.
می تواند برخی اطلاعات درباره شکایت شما را شامل نام مدرسھ یا موسسھ؛ تاریخ  OCRسلیم کنید، ت OCRاگر یک شکایت نزد   تذکر:

؛ و یا OCRتسلیم شکایت؛ نوع اقدام تبعیض آمیز مطرح شده در شکایت؛ تاریخ حل و فصل، رد یا بستھ شدن شکایت؛ دلایل پایھ تصمیم 
نام شما یا نام شخصی کھ شما از طرف ایشان شکایت تسلیم کرده  ردم قرار دھد.سایر اطلاعات مربوط را در اختیار رسانھ ھا یا عموم م

 در اختیار رسانھ ھا یا عموم مردم قرار می دھد ذکر نخواھد شد. OCRاید در ھیچیک از اطلاعاتی کھ 
و فعالیت ھایی کھ برای  OCRعدم ھمکاری با تحقیقات و بررسی ھای  پاسخ دھید. OCRشما باید بھ درخواست ھای اطلاعات   تذکر:

 حل و فصل موضوع برداشتھ می شود می تواند باعث بستھ شدن پرونده شکایت شما گردد.
 

 برگردانید: OCR(اما نھ ھر دو قسمت) را امضا کرده و بھ  Bیا قسمت  Aلطفاً قسمت 
 .اگر از طرف خود شکایت تسلیم کرده اید، باید این فرم را امضا کنید 
  بھ نمایندگی از سوی یک شخص خاص دیگر تسلیم می کنید، آن شخص باید این فرم را امضا کند.اگر شکایت را  

سال سن دارد یا بھ لحاظ قانونی  18اگر شکایت بھ نمایندگی از سوی یک شخص خاص دیگر تسلیم شده کھ زیر   مورد استثنا:
 سط ولی یا قیم قانونی آن شخص امضا شود.یک بزرگسال فاقد شایستگی و صلاحیت شناختھ می شود، این فرم باید تو

 .اگر شما شکایت را بھ نمایندگی از سوی گروھی از افراد، و نھ یک شخص خاص تسلیم می کنید، شما باید فرم را امضا کنید 
 

A . من بھOCR  شان تسلیم کھ ھویت من (و کودک زیر سن قانونی/تحت سرپرستی کھ این شکایت بھ نمایندگی از سوی ای می دھماجازه
 و فعالیت ھای اجرایی مربوطھ در اختیار سایرین قرار داده شود. OCRشده است) در راستای تحقیقات 

 
 
 

 تاریخ امضا
  یا

B بھ .OCR  کھ ھویت من (و کودک زیر سن قانونی/تحت سرپرستی کھ این شکایت بھ نمایندگی از سوی ایشان  نمی دھماجازه
 مجبور باشد پرونده شکایت من را ببندد. OCRمن می دانم کھ ممکن است  ین قرار داده شود.تسلیم شده است) در اختیار سایر

 
 
 

 تاریخ امضا
 

ولی یا قیم  ده است، من یر سن قانونی/تحت سرپرستی تسلیم شمن با آگاھی از مجازات شھادت دروغ اظھار می نمایم کھ من شخص نام برده شده در بالا ھستم؛ و اگر شکایت بھ نمایندگی از سوی یک کودک ز
 این اظھاریھ فقط مربوط بھ ھویت اشخاص است و محتوای ھیچیک از ادعاھای ذکر شده در این شکایت را شامل نمی گردد.  قانونی ایشان ھستم.
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