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תוכן בינה מלאכותית גנרטיבית עשוי להיות שגוי.]
הרשאה למסירת מידע ולקבלתו

אני, ______________________________, ת"ז __________________, 
מאשר/ת למטפל/ת ______________________________ למסור מידע הנוגע אליי לגורמים המפורטים להלן ולקבל מהם מידע כאמור:
___________________________________________________________
וזאת לצורך טיפול בענייניי, איסוף מידע, תיאום בין גורמים, מיצוי זכויות, הפניה לשירותים והתערבות מערכתית.

ההרשאה חלה על מידע הנדרש באופן סביר ורלוונטי למטרות אלה בלבד.

ידוע לי כי באפשרותי לבטל או לצמצם הרשאה זו בכל עת בהודעה בכתב. הביטול יחול ממועד קבלת ההודעה ואילך.

שם: _____________________________________________

ת"ז: _____________________________________________

חתימה: __________________________________________

תאריך: ___________________________________________
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