
 

نودّ أن نروي قصتك من خلال الكلمات أو الصور أو
اللقطات المصوّرة أو التسجيلات الصوتية. لن ندفع

لك مقابل ذلك ولن تكون مالك المحتوى الذي جمعناه.
قــد تحتــوي قصتــك علــى معلومــات حسّاســة أو خاصــة عنــك، 
ولكــن يمكنــك طبعًــا أن تمتنــع عــن إخبارنــا معلومــات لا ترغــب 

بمشاركتها، مثل اسمك الحقيقي أو عمرك أو مكان تواجدك.

 
 

 

يرجى قراءة ما يلي بعناية والتوقيع في المكان المخصّص لذلك أدناه.

نموذج موافقة - قصّتُك

منظّمة أطباء بلا حدود هي منظّمة طبية إنسانية دولية
مستقلة تُقدّم المساعدة الطبية إلى الأشخاص

المتضرّرين جراء النزاعات والأوبئة والكوارث الطبيعية
والحرمان من الرعاية الصحية. نلتزم في عملنا بالأخلاقيات الطبية 

ومبادئ عدم التحيز والاستقلالية والحيادية.

نستخدم الصور والقصص لنُخبر الناس عن واقع
الحيــاة ومــا نقــوم بــه حيــث نعمــل. وقــد تدفعهــم هــذه الصــور 
ــا مــن خــلال جمــع المــال أو تنظيــم حمــلات  والقصــص إلــى دعمن

معنا لمساعدة مرضانا والمجتمعات المحلية التي نعمل معها.

لماذا نبحث عن القصص؟

من نحن؟

ماذا نجمع؟

أين يستخدم المحتوى؟

قد تُسرد قصتك في العديد من البلدان، بما في ذلك
نســتخدم  قــد  مختلفــة.  بلغــة  قصتــك  نــروي  قــد  بلــدك.  فــي 
أو  الإنترنــت  علــى  قصتــك  أو  المصــوّرة  لقطتــك  أو  صورتــك 
لجمــع  المخصّصــة  موادنــا  فــي  أو  الصحــف  فــي  أو  التلفزيــون 

التبرعات وفي المنشورات في جميع أنحاء العالم.

كيف تجري عملية نشر المحتوى؟
من أجل مساعدة الأشخاص الذين نمدّ يد العون إليهم

ونوفر الرعاية لهم، نعمل مع الحكومات ووسائل الإعلام 
والمنظمات غير الحكومية وأفراد الجمهور حول العالم.

قــد نتشــارك قصتــك لتســتخدمها المنظمــات الأخــرى التــي تعمــل 
معنــا، ومكاتــب أطبــاء بــلا حــدود الأخــرى، والمنظمــات غيــر الحكوميــة 

الأخرى، والشركاء، والداعمين الفرديين.

قــد يســتخدمون قصتــك للترويــج لعملنــا أو لعملهــم معنــا أو للقضايــا 
التــي نعمــل عليهــا. يجــوز لهــم نشــرها علــى شــبكات التواصــل الخاصــة 

بهم أو في منشوراتهم الخاصة.

إلى متى سنستمر في استخدام المحتوى؟

إذا تم تصويرك، فقد يستخدم كل من المصوّر 
ومنظّمة أطباء بلا حدود الصورة لمدة خمس سنوات في

ــون أو  ــت أو التلفزي ــى الإنترن ــك عل ــم، بمــا فــي ذل ــع أنحــاء العال جمي
فــي الصحــف. إذا أراد المصــوّر اســتخدام صورتــك لأي غــرض آخــر، 
حــدود. ســتراعي  بــلا  أطبــاء  إذن منظّمــة  أن يطلــب  عليــه  فيجــب 
تــأذن  ولــن  الفضلــى  دائمًــا مصالحــك  حــدود  بــلا  أطبــاء  منظّمــة 

باستخدام صورتك لأغراض تجارية.

نــادرًا مــا نســتخدم (منظّمــة أطبــاء بــلا حــدود) قصتــك بعــد مــرور 
خمــس ســنوات عليهــا ولكننــا نرغــب فــي الاحتفــاظ بمعلوماتــك فــي 
ــة الوصــول إليهــا بحيــث  ــى إمكاني الأرشــيف، وســنفرض قواعــدًا عل
يمكــن إعــادة اســتخدامها فقــط فــي حــالات اســتثنائية (علــى ســبيل 
ــا  ــت راضيً ــال فــي ذكــرى ســنوية أو لاســترجاع الأحــداث). إذا كن المث
ــد هــذا  ــك بعــد خمــس ســنوات، فيرجــى تأكي عــن اســتخدامنا لقصت

الخيار بوضع علامة في المربع أدناه.

في حال غيّرت رأيك

ــك التواصــل  ــك فــي المســتقبل. يمكن ــر رأي ــك قــد تُغيّ نحــن نتفهــم أن
ــك أو إذا كان  ــروي قصت ــأن ن ــد ترغــب ب ــم تع ــا فــي أي وقــت إذا ل معن

لديك أي أسئلة أو شكاوى حول كيفية استخدام قصتك.

• للتواصل معنا: 
• تواصل مع مكتب أطباء بلا حدود المحلي

عندمــا تبلّغنــا بأنــك غيّــرت رأيــك، فســنمتنع عــن اســتخدام قصتــك فــي 
منشــوراتنا المســتقبلية. قــد لا نتمكــن مــن ســحب الصــور المنشــورة 
ــا. لديــك الحــق فــي  مســبقًا وحذفهــا مــن مكتبــة الوســائط الخاصــة بن

طلب مراجعة قصتك وتعديلها.

أمثلة على كيفية استخدام الصورة

نشكرك على موافقتك على تسجيل قصتك 
وصورتك (و/أو الخاصة بطفلك) لصالح 

منظّمة أطباء بلا حدود.

dataprotection.IO@geneva.msf.org



dataprotection.IO@geneva.msf.org

www.msf.org/ar/سياستنا-حول-خصوصية-المستخدم

 

 

الأسئلة الشائعة

ماذا نعني بالمعلومات الحسّاسة أو الخاصة؟

إذا كانت قصتك تعرض أو تناقش أي تفصيل عنك: الآراء السياسية،  
أو الأصل العرقي، أو المعتقدات الدينية، أو العضوية في النقابات 

العمالية، أو الحالة الصحية/الطبية، أو الحياة الجنسية أو الميول 
الجنسي، أو الخلفية الإجرامية، أو الادعاءات ذات الطبيعة الإجرامية.

هناك أنواع أخرى من المعلومات التي قد نعتبرها حسّاسة أو خاصة، 
مثل التجارب الشخصية أو الصادمة التي اختبرتها أو المعلومات عن 

أفراد عائلتك.

• المنظمــات غيــر الحكوميــة والمنظمــات الأخــرى التــي تعمــل معنــا 
لتنفيذ برامجنا.

• الجهــات المانحــة التــي تدعــم عملنــا مــن خــلال توفيــر التمويــل. 
ويمكــن أن يشــمل ذلــك المؤسســات، والشــركات، ومجموعــات 

الداعمين الفرديين.
• المؤسســات الإعلاميــة التــي تُقــدّم تقاريــر عــن عملنــا أو القضايــا 
التــي نعمــل عليهــا. ويمكــن أن يشــمل ذلــك الصحــف، والمجــلات، 

وجهات البث التلفزيوني والإذاعي.
• المصوّرين، وصانعي الأفلام، والشركات التي تمثلهم.

هل يمكنكم تحديد الجهات التي قد تتشاركون
قصتي معها؟

يتــم تخزيــن المعلومــات التــي نجمعهــا منــك بأمــان فــي قاعــدة بيانــات 
رقميــة تديرهــا منظّمــة أطبــاء بــلا حــدود (المكتــب الدولــي). نســجّل 

معلوماتك بدقة ونُبقيها آمنة.

كيف نحافظ على خصوصية المعلومات الخاصة بك؟

متى نستخدم قصتك بعد مرور خمس سنوات عليها؟

•للتحدّث عن تاريخ منظّمة أطباء بلا حدود.
•لنتواصــل معــك لمعرفــة كيــف تغيّــرت حياتــك منــذ التقينــا بــك 

لأول مرة، للمساعدة في إظهار التأثير طويل الأجل لعملنا.

قد نتشارك قصتك مع:

فــي حــال العمــل مــع مترجــم، فيجــب علــى المترجــم أن يشــرح 
محتــوى هــذا النمــوذج لــكل فــرد ســيُوقّع عليــه ويجــب أن يتأكــد 

من أنه فهمه.

جرى الشرح باللغة:

يرجى من المترجم ملء ما يلي:

التاريخ

اسم المترجم:

العمرإسم المساهم الكامل (بالغ/أب، أم، ولي الأمر)

العمر/الأعمارإسم المساهم الكامل (الطفل أو الأطفال)

الهاتف / البريد الإلكتروني / العنوان

أمنح موافقتي إلى منظّمة أطباء بلا حدود باستخدام قصتي 
وأنا أدرك أنها قد تحتوي معلومات حسّاسة أو خاصة.

توقيع الشخص البالغ

توقيع الطفل/الأطفال (اختياري)

التاريخ

التاريخ

أنا أحد الوالدَين أو ولي الأمر، وأمنح بمحض إرادتي الموافقة 
بالنيابة عن طفلي/الطفل تحت رعايتي.

أوافق على حفظ التفاصيل المرتبطة بي و/أو المرتبطة بطفلي 
أكثر من خمس سنوات.

المسؤول عن جمع المحتوى في أطباء بلا حدود (الموظف أو المتعاقد)تم تسجيل قصتك وصورك (و/أو الخاصة بطفلك) من قبل:
يتعيّــن علــى جميــع المســؤولين عــن جمــع المحتــوى أن يقــرأوا المبــادئ 
التوجيهيــة الســمعية البصريــة الخاصــة بمنظّمــة أطبــاء بــلا حــدود قبــل 

الحصول على الموافقة
إذا كانت لديك أي أسئلة أو في حال غيّرت رأيك، يرجى التواصل 

مع مكتب أطباء بلا حدود المحلي:

dataprotection.IO@geneva.msf.orgأو عبر البريد الإلكتروني: 

لمزيــد مــن المعلومــات حــول كيفيــة جمــع التفاصيــل الخاصــة بــك 
واســتخدامها والاحتفــاظ بهــا، يرجــى قــراءة سياســة الخصوصيــة 

الكاملةعلى الرابط 

أقرّ أنني قرأت هذه المبادئ التوجيهية وفهمتها وسأتبعها

تــم تكــرار القصــة لمــن تُجــرى معــه المقابلــة وإعــادة التأكيــد علــى 
الموافقة بعد المقابلة (اختياري)

يرجــى تــرك جــزء اســتلام الموافقــة مــع كل مســاهم يُوقّــع علــى هــذا 
النموذج.

التاريخ التفاصيل المرجعية للمشروعتفاصيل الموقعاسم المسؤول عن جمع المحتوى


