
 موافقة مسبقة

 

اعدا  بصفتي الممثل القانوني ، أمنح بموجب ذلك موافقتى  للمدرسة الابتدائیة .................................... ......... (من الآن فص 
"المدرسة") لجمع ومعالجة وتسجیل البیانات الشخصیة والبیانات الشخصیة الحساسة عن طفلي  

___ تاریخ المیلاد ___________________  ___________________________________________
. أعطي موافقتي فقط لمعالجة البیانات الشخصیة اللازمة لعمل المدرسة  GDPRوالسیاسة المدرسیة  GDPRفي إطار معنى تنظیم 

  وبالقدر اللازم لتحقیق الھدف المعلن من أجل

 الاحتفاظ بالوثائق الطبیة اللازمة ؛ -

 إجراء الفحوصات النفسیة ؛  -

 إعداد ونشر البیانات والصور الفوتوغرافیة في المواد الترویجیة المدرسیة ، بما في ذلك موقع المدرسة ؛ -

 تنظیم المدارس والفعالیات خارج المدرسة (الرحلات والمعسكرات المدرسیة في الھواء الطلق والرحلات وغیرھا) ؛  -

 مرافقة التلمیذ من وإلى المدرسة.  -

ترة تعلیم طفلي في ھذه المدرسة للمدة الزمنیھ المسموح بھا بموجب القانون لمعالجتھا وللأغراض العلمیة  أمنح موافقتي طوال ف
والأرشفة. لا أمنح موافقتي إلا للمدرسة ، والتي قد لا توفر ھذه البیانات الشخصیة والحساسة للأشخاص الآخرین والسلطات إلا في  

حمي ھذه المعلومات من الوصول غیر المصرح بھ أو غیر المقصود والمعالجة ، من  الحالات التي ینص علیھا القانون ویجب أن ت 
 التعدیل والتدمیر أو سوء الاستخدام أو الفقدان. 

لقد تم إخطاري بحقوقي ، خاصةً بشأن حقي في سحب ھذه الموافقة في أي وقت ، دون إبداء أي سبب ، حول الحق في الوصول إلى  
یحھا ، بحقیقة أن توفیر البیانات الشخصیة ھو تطوعي ، وكذا  الحق في معرفة أیة معلومات تم معالجتتھا  ھذه البیانات ، الحق في تصح

ھ  ولأي غرض. أؤكد أیضًا أنھ قد تم إخباري بأنني إذا وجدت أو أعتقد أن المسؤول أو المعالج ، یقوم بمعالجھ البیانات الشخصیة  بالمخالف
مخالفة للقانون ، خاصة إذا كانت البیانات غیر دقیقة فیما یتعلق بالغرض من معالجتھا ، یجوز   مع مسألة حمایة خصوصیة البیانات أو 

لي أن أطلب من المؤسسات المذكورة أعلاه التفسیر وطلب أن یقوم المسؤول أو من یقوم بالمعالجة بتصحیح الوضع. على وجھ  
 ن المعلومات الشخصیة. الخصوص ، قد یتعلق ھذا بمنع أو تصحیح أو استكمال أو التخلص م

 

 

 في __________________بتاریخ ___________________ 

  

  

 اسم الممثل القانوني __________________________ والتوقیع __________________

  

 اسم الممثل القانوني __________________________ والتوقیع __________________

 


