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Arabic – Authority form – February 2019 

 

 إقرار 

 /تمثيليتمثيليب( ASAPأو  Asylum Support Appeals Project)مشروع طلبات دعم اللجوء في قيام أرغب 

لتصرف نيابة عني/عن باطلبات دعم اللجوء  أستمح لمشروعكما  دعم اللجوء.ل يطلبالخاصة ب ستتماعالاوعائلتي في جلسة 

  دعم اللجوء.ل المقدم مني بالطلبمحكمة دعم اللجوء وفيما يتعلق أمام عائلتي 

 
/من عائلتي من المحكمة يكما أستمح لمشروع طلبات دعم اللجوء بالحصول على نسخة من مجموعة الطلبات المقدمة من

 قبل جلسة الاستتماع. 

أخرى لمساعدتي وأقر  إلى مناقشة تفاصيل حالتي/حالة أسترتي مع هيئات  أتفهم أن مشروع طلبات دعم اللجوء قد يضطر 

 ذلك. القيام ببموجب توقيعي على هذا النموذج أنني أستمح لمشروع طلبات دعم اللجوء ب

أفوض مشروع طلبات دعم اللجوء في استتصدار أية وثائق أو معلومات من أي شخص أو منظمة أخرى )بما في ذلك كما 

دعم  يية( والتي قد يطلبها مشروع طلبات دعم اللجوء للتصرف نيابة عني/عن عائلتي فيما يتعلق بطلبالمعلومات الطب

 .اللجوء
 

مع حالتي  إظهار ملفه وقد يطُلب منالخاصة بي/ بعائلتي  بحاجة إلى تخزين البياناتمشروع طلبات دعم اللجوء  أتفهم أن

حالتي/حالة عائلتي مع إخفاء الهوية بهدف تحسين إلى مدقق خارجي لأغراض مراقبة الجودة أو استتخدام إخفاء الهوية 

 وأستمح بذلك.  ستياستات دعم اللجوء
 

                 التوقيع:
 
 

          : ا  الاستم مطبوع
 
 

      التاريخ: 
 
 

 اك أمام المحكمة لكنهنا للتمثيل الخطوة ليست ضرورية  علما  أن هذه  –بالأستفل في حالة موافقتك  √يرجى وضع علامة 

 في عملنا على تحسين السياستات الخاصة بدعم اللجوء: ستتساعدنا 
 

 أرحب باتصال مشروع طلبات دعم اللجوء بي في المستقبل. 
  ال أستمح لمشروع طلبات دعم اللجوء بمشاركة البيانات الخاصة بحالتي/حالة عائلتي معHome Office 

 لمحاولة تحسين السياستات وعملية صناعة القرار الخاصة بدعم اللجوء. 
يرجى التواصل معنا على العنوان المبين أدناه إذا رغبت في  –بإمكانك ستحب موافقتك في أي وقت  هيرجى ملاحظة أن

 ذلك. 

 


