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کت کنندᜍان در  ᡫᣃ ،ان خونᜍنندᜯه اهداᗷ ᡨᣍانک اطلاعاᗷ  ب   یسلول هاᘮانک خون بند ناف  یو برا   یادᗷ اناداسازمان انتقالᜇ خون  
  

 استفاده و افشای    نی ا   . حفاظت کنᘮمشما    اطلاعات شخᣕ  از   هسᘮᙬم که  متعᡟد   سازمان انتقال خون ᜇانادا در  
ᢇ

ᣞه چگونᘮاطلاعات    اطلاع
 ᣕشخ  ᣠان احتماᜍنندᜯو اهدا (تᜯلاᗺ ،لاسماᗺ ،املᜇ مانند خون) ان خونᜍنندᜯکت   ،که از اهدا ᡫᣃ  ان درᜍکنند ᡨᣍانک اطلاعاᗷ  ی ها سلول  

یخون ᜇانادا ("  سازمان انتقال  یادᘮب  ᡨᣂسᛴب   یها سلول   رجᘮ کتیاد ᡫᣃ ان") وᜍانک خون بند ناف    کنندᗷ انادا    سازمان انتقالدرᜇ خون
شامل    ر ᗬموارد ز در صورت لزوم    د،ᘮا᜵ر اهداᜯننده خون بند ناف هسᙬ   . را توضیح ᣤ دهد   مᘮکنᣤ   یآور جمع   ،("ᗷانک خون بندناف") 

ᣕاطلاعات شخ   ᣤ شود کودک شما .   
  
  ᣕیرا جمع آور  چه اطلاعات شخ ᣤ   کنᘮ م  

  
  کند:   یرا جمع آور  ر ᗬز   ممکن است اطلاعات شخᣕ  سازمان انتقال خون ᜇانادا 

 اطلاعات تماس و دموگرافᘮ،ت ها   کᘘا ارائه دهنده مراقᗷ یاز جمله اطلاعات تماس   ᡧᣍو درما ᡨᣎداشᡟ؛ وجود شما، در صورت    ب 
 ᣘه سوالات اجتماᗷ اسخᗺ  ᡨᣎداشᡟ؛ و ب 
  قه اهداᗷس از اهدا و ساᛀ ه عدم صلاح  یاطلاعاتᗷ وطᗖᖁشما، از جمله اطلاعات مᘮاهدا، در صورت وجود؛  یشما برا   ت 
  آزما   جینتا ᛓخون، خون بند ناف    شᘍ ال  ا᝗اᗷ سواب   ( ᡧᣍآزما   ج ی، در صورت لزوم. نتا (دهاᛓه    جیممکن است شامل نتا   شᗷ وطᗖᖁم

 و  ᗷاشد؛  ᣃاᘍتقاᗷل  های  عفونت   ی) و ᙏشانگرها HLA( اᙏساᡧᣍ  تᛴژن لᝃوس آنᡨᣎ  نᖔعاز جمله  ،خوᡧᣍ   یگروه ها 
   اطلاعات ᣞاز شما   پزشᘍ ت ها از  اᘘیارائه دهنده مراق  ᡨᣎداشᡟب ᡧᣍشما، در صورت لزوم.   و درما 

  
ᣕچگونه از اطلاعات شخ  ᣤ کن  شما استفاده ᘮ م  

  
انتقال ا   اᗬ ᢔᣍارز   جᡟت شما    خون ᜇانادا از اطلاعات شخᣕ   سازمان  ᡫᣃ واجد ᘍ کت در برنامه ها   ی بودن شما برا   ط ᡫᣃ سازمان    یاهدا   ی

خون بند    ،خوᡧᣍ   یخون، فرآورده ها   مᘍ ᡧᣎو ا   ت ᘮفᘮاز ک   نانیو اطم  ازمند،ᘮن  مارانᘮ شما ᗷا ب  ی سازᜍار   ق یو تطب   اᗬ ᢔᣍخون ᜇانادا، ارز   انتقال
ᡧ شما همچن  اطلاعات شخᣕ کند.   ᣤاستفاده   یاد ᘮب  ی ناف و سلول ها  ᢕᣌ   موارد ز  ی ممکن است براᗬ استفاده شود:  ر  

  و تطابق دارد ᡧᣍمار همخواᘮا بᗷ د کهᗬᖔالقوه  ای شناخته شᗷ عنوان اهدا کنندهᗷ کهᘮامᜡا شما در صورت لزوم هنᗷ ؛ تماس 
  برای شما در صورت لزوم ( ᡧᣍال (دها᝗اᗷ ت سوابᘮ؛ ارسال ک 
   ا شماᗷ تماس ᡨᣎداشᡟدر صورت لزوم در مورد مسائل ب ᡧᣍا   و درماᗷ طᘘ؛ شما   مرت 
 ت ها  تماسᘘا ارائه دهنده مراقᗷی   ᡨᣎداشᡟشما  ب ᡧᣍ؛  در صورت لزوم و درما 
   ا شماᗷ د  یدر مورد فرصت ها تماسᘍ کت در برنامه ها  ی برا   گر ᡫᣃ؛ ما  ی 
  مبود خونᜇ ا شما در صورتᗷ ؛ تماس 
  گرانᘍارکنان و دᜇ مᘮارآمدتر کردن برنامه های خود و آموزش و تعلᜇ و ᡨᣂᡟ؛ب 
   ه سوالاتᗷ ᣦاسخ دᗺ ری خود وᗖارᜇ ت حساب هایᗬᖁ؛  مدی 
   شما از  اهدا سᘛاس  مراسم  خون ᜇانادا   ز یجوا   یدر  انتقال  از    سازمان   ᡧᣍقدردا اهداᜯننده    یها ᜇمک و  عنوان  ᗷه    ا ᘍ شما 

کت ᡫᣃ ؛ کننده 
   ل شما مشارکت  فعال کردنᘘقات، تᗷدر مساᘮ،غات   ᢔᣑ؛ ها گفتگو ها و    نظرسن 
  تᗬᖔه ᢝᣍاز  زدا ᣕشما  اطلاعات شخ ᖔه : ᗬ ت ، ᢝᣍیحذف شناسه ها  ند ی فرآ زدا  ᣕ؛ مانند نام، آدرس و شماره تلفن است  شخ 
 انجام تحقᘮ ᡨᣍقا   ᡨᣚتا   که از نظر اخلاᘮاشد؛   د یᗷ شده 
  ار خودᜇ محل ᡧᣎمᘍ؛ حفظ ا 
  ش شماᛓه نتایج آزماᗷ ᣒ ᡨᣂدرصورت لزوم دس،  ᡧᣚا اهدا  در صورت تماس تصادᗷᘍ ؛ شما   ی نمونه ها   ا 
   ا شماᗷ کت در تحق   یدر مورد فرصت ها تماس ᡫᣃ؛  ق ی 
   ا شماᗷ یاهداف جمع آور   یبرا تماس  ᣠمک ماᜇᣤ ر᜵خواه  . اᘮ از ل  د ᛴت  تماس  ستᡟیجمع آور   ج  ᣠمک ماᜇ   ᖔحذف شᗬ ،د  

 ᗷا شماره  
᠍
 . د ᢕᣂᗬ تماس ᗷگ )  DONATE ۲ ۸۸۸  ۱ )۶۲۸۳  .۲۳۶ .۸۸۸  .۱لطفا

  رعاᘍ ت  ᡧᣍالزامات قانو  ᡨᣍو  ؛ و مقررا 
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  ر یسا  ᡧᣚکه توسط قانون   اهداᘍ اهداف معقول د  یبرا   اᘍ مجاز   گرᘍ مورد ن اᘮ است.  از 
  :انک خون بند نافᗷ ان درᜍکت کنند ᡫᣃ فقط ᛀ ا شماᗷ س از زا تماس ᘍا شدنبرای   مانᗬᖔنوزاد شما سلامت  از  ج  . 

  
  . فروشد  شما را نᣥ اطلاعات شخᣕ سازمان انتقال خون ᜇانادا 

  
 ᣕاطلاعات شخ  ᡧᣍا چه کساᗷ شما را ᣤ ᝹ا ᡨᣂه اشᗷ   گذار ᗬ م  
ᣕا  اطلاعات شخᗷ گذاشته شود  شما ممکن است ᝹ا ᡨᣂه اشᗷ رᗬموارد ز :  

  ᣤداشت عموᡟ؛ مقامات ب 
  انادا  ی اپراتورها  ر یساᜇ خون ᢝᣍ  از ا  نانیاطم  یبراᘍ ᡧᣎس مᛴتام ستم ᡧ ᢕᣌ  خون؛ 
 ت ارائهᘘیها دهنده مراق  ᡧᣍدرما  ᡨᣎداشᡟا مسائل بᗷ طهᗷشما در را  ᡧᣍط، در صورت لزوم؛  و درماᘘمرت 
 بᘮانادا برا   یها   مارستانᜇ ی  

ᢇ
ᣞشما، در صورت لزوم؛  یاهدا  هماهن 

 بᘮ ز    ها مارستانᜯمرا یو  ᡨᣂسᛴو    رج یᜇانادا،  ᡨᣂسᛴب  رج ᡧ ᢕᣌ ᣢبرا   ،المل لزوم،  صورت  تطابقاهداف    ی در  و   ᡧᣍکه    . همخوا ᡧᣍزما
 ؛ اطلاعات شما ᙏشان داده ᣤ شود تنᡟا ᗷا ᘍک شناسه منحᗷ ᣆه فرد ᗷه شما اشاره خواهد شد 

 محقق ᡧ ᢕᣌ ،  وط بر ا ᡫᣄنکهی م  ᡨᣚتا  پژوهش از نظر اخلاᘮد ی   ᡧᣍاشد و الزامات قانوᗷ شده  ᡨᣍرا رعا  و مقرراᘍ؛ کند   ت 
  ادهاᡟیحسابرسان از ن  ᡫᣓخᗖارᘘاعت  ᡨᣍانادا؛ و  سازمان انتقال  و نظارᜇ خون 
  طبق قانون مجاز  که موارد   ر یساᘍ مورد ن   اᘮ اشد.   ازᗷ 
  کت ᡫᣃ ان در فقطᜍکنند ᡨᣍانک اطلاعاᗷ  ب   یهاسلولᘮه ی ادᗷ ر᜵که  عنوان: ا ᣓالقوه  کᗷ مارᘮک بᘍ اᗷقت دᗷد شناخته  مطاᗬار

 د ᢕᣂ گᜇانادا قرار ᣤ   سواره سلطنᡨᣎ   سᗺᛴل  ار ᘮتولد شما در اخت  خᗬــــاطلاعات تماس و تار   م،ᘮکن  دا ᘮشما را پ   تᘮموقع   مᘮو نتوان  شᗬᖔد 
 کنند.   دا ᘮشما را پ  ت ᘮتا آنᡟا بتوانند موقع

  
ᣕشما  حفاظت از اطلاعات شخ  

ᣒ ᡨᣂدس  ᣕه اطلاعات شخᗷ   ه افرادᗷ انجام وظا   ی است که برا   یشما محدود ᘍا    فᗷ طهᗷانادا ن  سازمان انتقالخاص خود در راᜇ خونᘮ از  
ᣒ ᡨᣂه دسᗷ   .ه آن دارندᗷ   انادا استفاده کنᜇ ان خدمات خارج ازᜍان خدمات ثالث، از جمله ارائه دهندᜍممکن است از ارائه دهندᘮدر  م .

 ᡧᣐبر  ᣕان خدمات ممکن است اطلاعات شخᜍشما را مستق  موارد، آن ارائه دهندᘮ 
᠍
شما   کنند و اطلاعات شخᣕ   یاز شما جمع آور  ما

  همه ارائه دهندᜍان طبق قرارداد متعᡟد هسᙬند از اطلاعات شخᣕ  . شود ᚽآنᡟا    خصوᣔ  مᗬحفظ حᖁ   یها   استᘮممکن است مشمول س
ᣕمورد ن  شما محافظت کنند و فقط اطلاعات شخᘮ منظور خود را    ازᗷ   یخدمات برا   ن یارائه ا  ᘍ انادا جمع  سازمان انتقالاز طرف    اᜇ خون  

    استفاده و افشا کنند.  ،ی آور 
  

ᣒ ᡨᣂدس ᘍ حیتصح  ا ᣕشما  اطلاعات شخ  
ᣒ   یبرا  ᡨᣂدس ᘍ ا  ᣕدرخواست اصلاحات در اطلاعات شخ  ᖁاز صفحه ح 

᠍
.  د ᘮکن   دنᘍد  blood.caما در  حقوᡨᣚ ͭ خصوᣔ م ᗬخود، لطفا

اطلاعات تماس    د ᘮتوان  دهد و در هر زمان ᣤ  آدرس  ارائه ᣤ   یᢕᣂ تغ  ن یفرم آنلا   ک ᘍاطلاعات تماس    ᡧᣎ ی ᗷازᗖ   یبرا   سازمان انتقال خون ᜇانادا 
 ᖁخود را از ط ᗬا  :  قᗷ تماسDONATE  ۲  ۸۸۸  ۱  )۱.۸۸۸.۲۳۶.۶۲۸۳  ( ا ᘍمᘮل  :feedback@blood.ca   ᘍ ما در    نی چت آنلا   اblood.ca  

    . د ᗷᘮه روز کن
  

  نحوه تماس ᗷا ما 
 ᗷا   ، ا᜵ر درᗖاره این اطلاعᘮه سوال ᘍا مورد نگراᡧᣍ دارᗬد 

᠍
سازمان انتقال  ) ᗷPrivacy and Complianceخش حᗬᖁم خصوᣔ و انطᘘاق (  لطفا

    . privacy@blood.ca: لᘮم ᘍا  ۱.۸۷۷.۲۶۲.۹۱۹۱تلفن راᜡᘍان :  :  د ᢕᣂᗬ تماس ᗷگخون ᜇانادا 
  

 ᣤ ر احساس᜵کناᘮ د   ᡧᣍانادا مورد توجه قرار نگرفته است  یها نگراᜇ شده است  شما توسط خدمات خونᙏ 
ᢇ

ᣜدᘮه آن رسᗷ حق را    ن ی، ا و
  . د ᗷ ᢕᣂᗬازرس تماس ᗷگ  ا ᘍاستان خود  خصوᣔ م ᗬ اطلاعات و حᛴ ᣄ  ᖁکه ᗷا ᜇم  د ᗬدار 


