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 إقرار بالاطلاع على إخطار ممارسات الخصوصية 
 
 

 __________________________اسم العميل 
 (طباعة)  
 

 . لقد استملت نسخة من إخطار ممارسات الخصوصية الخاص بالخدمات البشرية التابعة للمقاطعة من إدارة مقاطعة مالتنوما
 
 

_________________________   ______________________________ 
 التاريخ      توقيع العميل 

 ( أو الممثل الشخصي)
 
 
 
 

 توثيق بديل لتوصيل إخطار ممارسات الخصوصية 
 
لقد قمت بحسن نية بتقديم نسخة من إخطار ممارسات الخصوصية الخاص بالخدمات البشرية التابعة للمقاطعة من إدارة مقاطعة مالتنوما 

 : ولم أتمكن من الحصول على إقرار العميل بالاستلام بسبب. إلى العميل المذكور أعلاه
 
 
 

 التوقيع  رفض العميل 

 صف: أخرى,  ________________________________________________ 
 
 
 

___________________________            _____________________ 
 التاريخ     ( طباعة)اسم الموظف 


