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 دارم که: میاظهار ____________________________________اینجانب،  وسیلهبدین

 )نام(

( به من اطلاع داده شده است و من ماهیت این ابزار، کمک به پروژه و هدف NATدرباره ابزار ارزیابی نیازها ) .1

 ام. مورد نظر آن را درک کرده

کت کنم زیرا تجربه شخصی من به درک موضوعات مورد اینجانب رضایت می .2 دهم تا در روند مصاحبه شر

 کند. مطالعه کمک می

 که مددکار مسئول از من خواهد پرسید، امتناع کنم.   NATتوانم از پاسخگوبی به یک یا چند سؤال من می .3

کت در جلسه مصاحبه منصرف شوم. در طول مصاحبه یا زمان پایان من می .4 توانم در هر زمابی که بخواهم از شر

 ها حذف شود. توانم درخواست کنم نظرات من اصلاح یا بعصیی از آنآن، می

شود. در این صورت، همه به صورت آنلاین ثبت می NATهای من در طول مصاحبه در دانم که پاسخمن می .5

 نخواهد شد.  آشکار نام خواهد بود و هیچ اطلاعات شخصی های من بی پاسخ

دانم که همه اطلاعات در محلی ایمن نگهداری خواهد شد. تنها مددکار مسئول و سائر اشخاص مرتبط من می .6

سی خواهند داشت و این اطلاعات طی دو سال پس از تکمیل پروژه تحقیقابر با پروند من ت به اطلاعات دستر

ی برده خواهد شد.   از بی 

 بی  .7
ً
ل یا ذکر شود. زمابی نقنام باشد: ارجاع به مشارکت من تنها از طریق یک کد انجام میمشارکت من باید کاملا

 شود. ها از این کد استفاده میی ارجاع به آنهای ارائه شده در طول مصاحبه، برااطلاعات و داده

 استفاده شود.  NATاطلاعابر که من ارائه خواهم کرد باید تنها برای اهداف  .8

 داوطلبانه است و می .9
ً
 توانم در هر زمابی از آن انصراف دهم. مشارکت من کاملا

کت کنم. من رضایت می  دهم در این مطالعه شر

 امضا: 

ی  ، مهاجرت و ادغام اتحادیه اروپا تأمی 
ی

 کندمیبودجه این پروژه را صندوق پناهندگ

 نام کامل: 




