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Consent to collect or disclose  
a child’s personal information

Department of Home Affairs

Child’s details

1

Family name

Given names

Full name

4Telephone 
number

Contact details

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

NoGo to Question 9 and complete the Consent

Yes

2Date of birth

Day Month Year

(                         )

Area code

Postcode

3Address for correspondence

Form

1529 PAS
PASHTO

 د کوچنې ماشوم شخصې مالوماتوراټولول 
یا افشا کولوته رضایت ښودل

راز ساتنۍ په هکله مهم مالومات 
د )کورنیوچارواداره( )اداره( Department of Home Affairs چې خپله قانونې عملکرد 

اجرا کړي شخصي مالومات او حساس مالومات په ګډون د، سلامتیا او ارامتیا اوپاملرنې انتظام 
ځوانانوته چې د کورنیوچاروتر اداري لاندې دي ملاتړچمتوکوي راټولوي. 

ستاسي شخصي مالومات دقانون په حکم او د رازساتنۍ قانون په حکم )1988 کال راز ساتنۍ 
قانون( Privacy Act 1988 سره سم ساتنه کیږې. دراټولولوپه هکله مهم مالومات، کارول او 

افشا کول )نورو اجنسیواو دریمګړیوته، په ګډون د بهرنیواداروته( ستاسي شخصي مالومات، په 
ګډون د حساس مالومات چې په فورم 1442i Privacy notice )رازساتنۍ یادونه( شتون لرې.

فورم 1442i د اداري په ویب پاڼه کې شتون لري www.homeaffairs.gov.au/allforms یا د 
اداري له دفترڅخه. ځان مطمین کړي چې تاسي فورم 1442i لوستې اوپوهیدلې مخکې له دې 

نه چې دغه فورم بشپړ کړي.

 نوري اضافي مالومات د اداري په ویب پاڼه کې شتون لري 
www.homeaffairs.gov.au/about/access-accountability/privacy

ددې فورم مقصد
کورنیوچارو اداره به ممکن شخصي مالومات ایالتې/سیمه اییز دکوچنې رفاه اوسلامتې 

مسولوچاروته افشا کړي، په ګډون د دریمګړیو مسؤل چاري قراردادي خدمت وړاندي کونکي، 
پولیس، تعلیم اوتربیه وړاندې کونکي، طبې وړاندې کونکي، کورنیوچارو اداري قراردادي 

خدمت چمتو کونکي او نوري آسترالیايې دولت اړیني اجنسي ګانوته:

•   ترتیب کول او مواظبت د روغتیا، تعلیم اوتربیه، پاملرنه، او سلامتیا بندوبست د کوچنۍ 
دپاره په بندیز ځای او/یا په ټولنه کې

•   تحقیق/منع کول امکان په صورت سرزنش یا غفلت

زورسره اړین فعالیتونو پرمخ بیول.   •

ددې فورم مقصد دادې چې کورنیوچارو اداري ته رضایت ورکړي ترڅو دپورتنۍ مقصد دپاره 
شخصي مالومات راټول یا افشا کړي. تاسي کولې شي خپله رضایت هرکله چې وغواړي بیرته 

واخلي.

د کوچنیو جزئيات

اړیکې نیولوجزئیات

کورنۍ نوم

نوم

پوره نوم

تلفون شمیره

آیا دغه فورم د والدین/سرپرست/پام ساتونکې/نظارت کونکې لخوا د کوچنۍ په غیاب 
بشپړشوي؟

پوښتنه نمر۹ ته مراجعه وکړي او رضایت پاڼه بشپړ کړي نه

هو

زیږیدو نیټه

ورځ میاشت کال

اړیکي نیولودپاره پته

پوست کود

سیمه اییز کود نمبر

3
Tick where applicable

چیرته چې مناسب وي په نښه کړي

لطفأ دغه فورم چاپ اوپه انګریزي ژبه يې بشپړ کړي په تورقلم اوغټوحرفونوسره ولیکي.

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 detailsConsent

9I, hereby consent for 

7

8

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

Name of organisation (if applicable)

6

Family name

Given names

Full name

-

Date

Day Month Year
ورځ میاشت کال

کوچنۍ سره اړیکه ) مثال په طور،سرپرست، پام ساتونکې، نظارت کونکې(

د اداري نوم )که شتون لري(

زه په دې ډول رضایت ورکوم

د کورنیوچارو اداره

د کورنیوچارو اداره

یـــــا

یـــــا

)د اجنسي نوم/صلاحیت لرونکې(

)د اجنسي نوم/صلاحیت لرونکې(

چې د کوچنۍ جزئیات افشا شي )مالومات افشا شي(

د ستخط

رضایت والدین/سرپرست/پام ساتونکې/نظارت کونکې جزئیات

تاته

نیټه

کورنۍ نوم

نوم

پوره نوم


