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        الاسم الأول، اسم العائلة، المنظمة

        الاسم الأول، اسم العائلة، المنظمة

        الاسم الأول، اسم العائلة، المنظمة

        الاسم الأول، اسم العائلة، المنظمة

        الاسم الأول، اسم العائلة، المنظمة

التوقيع 		 المكان، التاريخ

يشمل الإعفاء من التزام السريَّة والكتمان جميع الوقائع والبيانات التي عهدت بها إلى المستشار/المستشارة. 
ويسري الإعفاء من التزام السريَّة والكتمان بالمثل بالنسبة للأشخاص المذكورين أعلاه بشكل عكسي.

بإمكاني التراجع عن إعلان الإعفاء هذا كتابةً في أي وقت. 

أنا، 
		            الاسم الأول، اسم العائلة       								      

اسم الشهرة

		            الاسم الأول، اسم العائلة       								      

محل الإقامة 							      المولود بتاريخ 

، 						     أعفي بموجب ذلك موظف/موظفة

 الاسم الأول، اسم العائلة

 )STGB( من التزام السريَّة والكتمان القانوني المفروض بحسب المادة 203 من القانون الجنائي
تجاه الأشخاص الآتي أسماؤهم: 
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