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Chinese – Authority form – February 2019 

声明 

我同意 Asylum Support Appeals Project（庇护支援上诉项目，以下简称为“ASAP”）

代表我/我及我家人，出席庇护支援上诉听证会。我授予 ASAP 在庇护支援法庭上代表

我/我家人行事的权利，并代理与我有关的庇护支援上诉事宜。 

 

我授予 ASAP 在听证会开庭前从审裁处获取我/我家人的上诉卷宗的权利。 

我明白，为了帮助我，ASAP 可能需要与其他机构就我/我家人的案件细节进行讨论。

我通过签署这份表格，授权庇护支援上诉组织行使这一权利。 

 

我还准许其他任何人或组织向 ASAP 提供相关资料，这些资料包括为我/我家人代理庇

护支援事宜需要的任何文件或信息（包括医疗信息）。 

 

我明白，ASAP 需要存储关于我/我家人的资料数据，且可能会被要求向外部审计师出

示我的经匿名处理的诉讼文件，以达到控制质量的目的，或利用我/我家人的经匿名处

理的案件来完善庇护支援政策。我特此授予 ASAP 这一权利。 

 

签字：           

 

 

姓名：           

 

 

日期：      

 

 

假如您愿意，也请勾选以下方框——尽管这并不是使我们在法庭上代表您的必需要求，

但这将会有助于我们完善庇护支援政策： 

 

 我同意 ASAP 将来与我取得联系。 

 

 我同意 ASAP 向 Home Office 提供我／我家人的案件细节，以完善庇护支援方面

的政策和决策。 

 

请注意，您可以随时撤销以上授权——若您要撤销授权，请通过以下地址联系我们。 
 

  


