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توافق‌نامه مشتری - بانک غذایی نیومارکت

این فرم توافق‌نامه‌ای بین بانک غذایی نیومارکت و شما، به عنوان مشتری، می‌باشد.

قوانین بانک غذایی

برای استفاده از بانک غذا، شما باید ساکن نیومارکت یا ایست گوئیلیمبری باشید و حتماً مدرکی برای اثبات آدرس تمام بزرگسالان

خانوار ارائه دهید.

شما می‌توانید از قبض خدمات عمومی، اجاره‌نامه، صورت‌حساب بانکی، یا سایر مدارکی که توسط کارکنان بانک غذایی نیومارکت

تأیید شده‌اند استفاده کنید.

همچنین باید مدرک هویتی برای خود و هر فرد دیگری در خانوار که نیاز به غذا دارد ارائه دهید. این مدرک می‌تواند شامل شناسنامه،

گواهینامه رانندگی، کارت سلامت، گذرنامه، کارت اقامت، کارت وضعیت بومی، کارت دانشجویی، یا برگه ورود به کانادا باشد

شما فقط یک بار در ماه می‌توانید از این بانک غذا استفاده کنید.                                    

مشتریان در صورت رفتار نامناسب، مانند استفاده از زبان توهین‌آمیز یا نامناسب، تخریب اموال، یا آزار کلامی یا فیزیکی

نسبت به سایر مشتریان، کارکنان یا داوطلبان، ملزم به ترک محل خواهند شد.

.بانک غذایی نیومارکت این حق را دارد که در صورت رعایت نکردن این قوانین، از ارائه خدمات به شما خودداری کند

حریم خصوصی

اطلاعات شخصی درج‌شده در این فرم به منظور اطمینان از دریافت خدمات از بانک غذایی مناسب، کمک به ارائه بهتر خدمات، و اهداف آماری جمع‌آوری

می‌شود.

تمام اطلاعات شخصی به شیوه‌ای امن و محرمانه جمع‌آوری و ذخیره خواهد شد. این اطلاعات ممکن است برای سایر بانک‌های غذایی در منطقه یورک قابل

دسترسی باشد.

رضایت آگاهانه

اینجانب، _______________________________________________، موارد زیر را درک کرده و با آن‌ها موافقت می‌کنم:

۱. من به صورت داوطلبانه درخواست دریافت کمک از بانک غذایی نیومارکت را ارائه می‌دهم و درک می‌کنم که اطلاعات ارائه‌شده برای تعیین واجد شرایط

بودن و دریافت کمک غذایی استفاده خواهد شد.

۲. من درک می‌کنم که مشارکت من در برنامه‌های بانک غذایی نیومارکت کاملاً داوطلبانه است و این حق را دارم که در هر زمان، بدون تأثیر بر دسترسی من به

خدمات آینده، رضایت خود را رد کرده یا پس بگیرم.

۳. من درک می‌کنم که بانک غذایی نیومارکت اطلاعات شخصی من را مطابق با قوانین و مقررات مربوط به حریم خصوصی جمع‌آوری، استفاده و افشا خواهد

کرد.

۴. من درک می‌کنم که بانک غذایی نیومارکت ممکن است اطلاعات من را برای ارائه حمایت‌ها یا خدمات بیشتر با سازمان‌ها یا نهادهای همکار به اشتراک

بگذارد، اما قبل از هرگونه افشای اطلاعات، رضایت من دریافت خواهد شد.

۵. من تأیید می‌کنم که بانک غذایی نیومارکت یک خدمت اضطراری برای ساکنانی است که به کمک موقت نیاز دارند و بسیاری از کالاهای ارائه‌شده از طریق

کمک‌های اهدایی تأمین می‌شود.

۶. من همچنین با قوانین بانک غذا موافقت می‌کنم و رضایت خود را برای جمع‌آوری، استفاده و ذخیره اطلاعاتم مطابق با موارد ذکر شده در بالا اعلام می‌دارم.

با امضای این فرم، من موافقت می‌کنم که بانک غذایی نیومارکت، کارکنان، داوطلبان، مسئولان و مدیران آن را از هرگونه مسئولیت مربوط به هرگونه مشکل

مرتبط با غذا یا سایر محصولات دریافتی معاف کنم.

من آگاه هستم که بررسی تمام مواد غذایی و محصولات، از جمله تاریخ مصرف و تاریخ انقضا، پیش از استفاده بر عهده خود من است.

امضا: ________________________________________                تاریخ: ____________________________________

لطفاً اطلاعات ارائه‌شده در بالا را بررسی کنید و با امضا، رضایت خود را برای شرکت در برنامه‌های بانک غذایی نیومارکت اعلام نمایید.


