
 

                                                       
 

 
 

MÜŞTERI GİZLİLİK İZİN FORMU 
 
Göçmen Hareketi (Refugee Action) birlikte çalıştığımız kişilere gizlilik içeren 
hizmet sunuyor. Kişilerin,  haklarındaki bilgilerin diğer kişi ve kurumlara verilip 
verilmeyeceğine ilişkin seçme haklarının olduğuna inanıyoruz.  
 
Benzer Konumdakilerin Kılavuzluğu Projesi, hakkınızdaki bilgileri bir kısmı 
Göçmen Hareketi’nden ve bir kısmı da kurumun dışından olmak üzere değişik 
kaynaklardan elde edecektir. Benzer Konumdakilerin Kılavuzluğu Projesi ile 
uğraşan Göçmen Hareketi çalışanları ve gönüllüler elde edilen bilgileri özel ve 
gizli olarak işleme koyacaklardır.    
 
Bununla birlikte, Benzer Konumdakilerin Kılavuzluğu Proje çalışmalarında, 
Kılavuzun/çalışan elemanın kişisel ayrıntılarınızı aşağıdaki kişilerle 
tartışmalarının gerektiği zamanlar olabilir.   
 
Bunlar: 
 

• Avukatınız ve CLS (Halk Avukatlık Hizmetleri)  

• Doktorlar ve diğer sağlık görevlileri 

•  Eğitim Sağlayanlar  

• Sosyal Hizmet Kurumları  

• Bölge Gençlik Hizmet Kurumları yani: Connexions veya gençlik 

kulüpleri.  

• Kaldığınız yeri sağlayanlar 

• NASS (Milli, İltica Destek Hizmetleri) 

• Diğer Bölge Kurumları/ Hizmetleri 

• Liverpool Bölgesindeki, Göçmenler ve Sığınma İsteğinde Bulunanlar 

için destek sağlayan diğer gruplar. 

 

KİŞİSEL BİLGİLER, YUKARIDAKİ KURUMLARLA, SADECE, DİĞER 
KURUMLARIN HİZMETLERİNDEN YARARLANMANIZA YARDIM ETMEK 
İÇİN GEREKLİ İSE VEYA BIR PROBLEMİNİZ OLDUĞU TAKTİRDE 
ÇÖZMEK İÇİN BİR KURUMA MÜRACAAT EDİYOR İSEK 
TARTIŞILACAKTIR. 
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İZİNİNİZ 
 

Göçmen Hareketi, Benzer Konumdakilerin Kılavuzluğu Proje kılavuz ve 
elemanlarına, benimle ilgili ayrıntıları, bana yardım edebilmeleri için   
gerekli olduğu takdirde, yukarıdaki kişiler ve kurumlarla tartışmaları için 
gerekli izini veriyorum. Yukarıdaki listede, Göçmen Hareketi’nin 
konuşmalarını arzu etmediğim kişi ve kurumların adlarını sildim.   
 
 
Müşterinin İmzası ................................... Tarih ................................. 
 
Kılavuzun İmzası  .................................... Tarih ................................. 
 
 
Ayrıca  Göçmen Hareketi’nin hakkımdaki bilgileri  saklamasını  ve işleme 
sokmasını kabul ediyorum.  
 
 
Müşterinin İmzası ................................... Tarih ................................. 
 

 
 


