
                                                       
 
 

 
 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO DE CONFIDENCIALIDAD 
 
Refugee Action (Acción para Refugiados) ofrece un servicio 
confidencial a las personas con las que trabajamos.  Creemos que 
toda persona tiene derecho a decidir si sus datos pueden ser 
proporcionados a otras agencias o individuos. 
 
El Proyecto de Guía Igualdad recibirá tu información personal de 
distintas fuentes, tanto del interior de Refugee Action como de 
fuera.  El personal y los voluntarios de Refugee Action que 
participan en el Proyecto de Guía Igualdad utilizarán esta 
información de manera privada y confidencial. 
 
Sin embargo, habrá ocasiones en el curso de su trabajo en el 
Proyecto de Guía Igualdad en las que un Guía o un miembro del 
personal pueda tener la necesidad de discutir tus datos 
personales con personas como: 
 

• Tu abogado y tu Servicio Legal Comunitario (CLS) 
• Doctores y otros profesionales de la salud 
• Educadores 
• Servicios sociales  
• Servicios locales para jóvenes, como Connexions o 

clubes de jóvenes. 
• Tu proveedor de vivienda 
• NASS 
• Otras agencias/servicios locales 
• Otros grupos de apoyo para Refugiados y Solicitantes de 

Asilo en el área de Liverpool 
 
SOLO SE DISCUTIRA INFORMACION PERSONAL CON LAS ORGANIZACIONES 
ARRIBA MENCIONADAS SI ES NECESARIO PARA AYUDARTE A ACCEDER A 
SERVICIOS DE OTRAS ENTIDADES O SI CONTACTAMOS A LA ORGANIZACION 
PARA RESOLVER CUALQUIER PROBLEMA QUE PUEDAS TENER. 
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TU CONSENTIMIENTO 
 
Estoy de acuerdo con que los guías y el personal del Proyecto 
de Guía Igualdad de Refugee Action discutan mis datos con las 
personas/agencias arriba mencionadas sólo si es necesario para 
ayudarme. He borrado de la lista que figura líneas arriba a 
todas las personas/agencias con las cuales no deseo que 
Refugee Action se comunique. 
 
Firma del Cliente ……………………………… Fecha ………… 
 
Firma del Guía  ……………………………… Fecha …………  
 
También doy permiso a Refugee Action para que almacene y 
procese datos sobre mí.  
 
Firma del Cliente ……………………………… Fecha ………… 
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