בס"ד                                                                תאריך:
טופס ויתור סודיות

אני החתום מטה

  שם משפחה ____________ שם פרטי _______________

מספר תעודת זהות ________________

מצהיר בזאת כי הנני משחרר את  ______________________________ משמירת הסודיות.

בזאת אני מייפה את כוחם למסור כל מידע  שידרש אודותי לצוות חסדי אנוש ולבעלי מקצוע שעובדים מטעמו.
שם משפחה  __________________

שם פרטי     __________________

חתימה       ___________________

שם העד לחתימה _______________

תאריך        ___________________ 

מס' הפקס של חסדי אנוש:  08-9726699
