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Consent to collect or disclose  
a child’s personal information

Department of Home Affairs

Child’s details

1

Address for correspondence

2

Family name

Given names

Full name

4 Telephone 
number

Contact details

Date of birth

Day Month Year

3

Postcode

5 Is this form being completed by a parent/guardian/carer/custodian on 
behalf of the child?

No Go to Question 9 and complete the Consent

Yes

(                         )

Area code

Form

1529 HIN
HINDI

किसी बच्चे िी किजी जाििारी िो इिट्ठी  
िरिचे या प्रिट िरिचे िचे  लिए सहमकि दचेिा  

गोपिीयिा िचे  बारचे में महत्त्वपूर्ण जाििारी 
Department of Home Affairs (the Department) [घरेलू मामलों का विभाग (यह विभाग)] 
अपने कानूनी काययों को करने के ललए, साथ ही उन नाबाललग बच्ों को जो उनकी देखरेख में हैं, सहायता 
प्रदान करने, कलयाण ि देखभाल का प्रबन्ध करने के ललए, वनजी ि संिेदनशील जानकारी एकवरित करता है। 

आपकी वनजी जानकारी कानून द्ारा सुरक्षित की जाती है, जजसमें Privacy Act 1988 (गोपनीयता 
अधिवनयम1988) शाधमल है। आपकी वनजी जानकारी, जजसमें संिेदनशील जानकारी शाधमल है को एकवरित 
करने, उपयोग ि प्रकट करने (अनय एजेननसयों ि तृतीय पषिों को, जजसमें विदेशी कम्पवनयाँ भी शाधमल हैं) के 
बारे में आिशयक जानकारी फ़ॉम्म 1442i Privacy notice (गोपनीयता नोटटस) में दी गई है। 

फ़ॉम्म काया्मलय की िेबसाईट www.homeaffairs.gov.au/allforms/ या वनभाग के काया्मलय 
में उपलब्ध है। आपको सुवनक्चित करना चावहए वक इस फ़ॉम्म भरने से पहले आप 1442i  को पढ़ें  ि समझें। 

अवतररक्त जानकारी विभाग की िेबसाइट www.homeaffairs.gov.au/about/access-
accountability/privacy पर उपलब्ध है।

इस फ़ॉम्ण िा िक्य 
यह विभाग राजय/षिेरिीय बच्ों के कलयाण प्राधिकरणों, जजनमें प्राधिकरणों के कॉनटे्कट पर रखे गए तृतीय 
पषि के सेिा प्रदानकता्म, पुललस, लशषिा प्रदान कता्म, मेविकल लचवकतसा प्रदानकता्म, विभाग के कॉनटे्कट पर 
रखे गए सेिा प्रदानकता्म ि अनय संबंधित ऑस्टे्ललयाई सरकारी एजेननसयाँ शाधमल हैं, को वनजी जानकारी 
बता सकता है, इसललए वकः  

•  जो बच्े वहरासत में हैं ि/या समुदाय में रहते हैं उनके  स्िास्य, लशषिा, देखभाल, ि कलयाण के प्रबन्धों 
का आयोजन ि वनगरानी करना 

•  बालकों के साथ सम्ावित दुर््मिहार या उपेषिा की तहक़ीक़ात / बचाि करना 

•  पालन वकए जाने संबंिी गवतविधियाँ करनी 

इस फ़ॉम्म का लक्य है वक आप विभाग को अपनी सहमवत दें वक विभाग ऊपर बताए गए लक्यों के ललए वनजी 
जानकारी एकवरित ि प्रकट कर सकता है। आप अपनी सहमवत कभी भी िापस ले सकते हैं। 

जो लागू होता हो िहाँ पर सही का वनशान लगाएँ

बच्चे का वििरण

संपक्क  का वििरण

पाररिाररक नाम

टदया गया नाम

पूरा नाम

टदन महीना िर्म

जनम वतलथ

लचट्ी के ललए पता

पोस्टकोि

षिेरि का कोि

फ़ोन नमबर

कया यह  फ़ॉम्म बच्े की तरफ़ से माता या वपता / अक्भभािक / देखभालकता्म /संरषिक द्ारा 
पूरा वकया जा रहा है?

प्रश्न 9 पर जाए ँऔर सहमकि को पूरा करेंनहीं

हाँ

3
Tick where applicable

कृपया इस फ़ॉम्म को वप्रनट करके इसे अंग्ेजी में पेन से बडे अषिरों में पूरा करें।  

Please print this form and complete it in English using a pen and BLOCK 
LETTERS.
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the Department of Home Affairs

the Department of Home Affairs

(name of other agency/authority)

(name of other agency/authority)

OR

OR

to disclose the child’s (details of information to be disclosed)

to

Signature

-

Parent/guardian/carer/custodian details Consent

6 9

Family name

Given names

Full name I, hereby consent for 

7

8

Relationship to the child (eg. parent, guardian, carer, custodian)

Name of organisation (if applicable)

बच्े से ररशता (जैसे वक माता या वपता / अविभािक / देखभालकता्म / संरषिक)

संगठन का नाम (यटद लागू होता हो तो)

मैं इस माधयम से इनको सहमवत देता हँ 

घरेलू मामलों का विभाग

घरेलू मामलों का विभाग

या 

या

(अनय एजेनसी / प्राधिकरण का नाम)

(अनय एजेनसी / प्राधिकरण का नाम)

बच्े का वििरण प्रकट करने के ललए (जानकारी जो प्रकट करनी है)

हसिाक्षर

माता या वपता/अविभािक/दचेखभालकता्क/संरक्षक का वििरण सहमवत 

पाररिाररक नाम

टदया गया नाम

पूरा नाम

इनको 

Date

Day Month Year

वतलथ

टदन महीना िर्म


