
न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य स्वाास्थ्य वि�भााग (NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH)
जल्दीी हस्तक्षेेप काार्याा�लय (Bureau of Early Intervention)

व्यक्ति�िगत रूप सेे पहचाान योोग्य जाानकाारीी केे आदाान-प्रदाान 
केे लि�ए ईमेेल केे उपयोोग केे लि�ए मााताा-पि�ताा कीी सहमति�
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मााताा-पि�ताा काा नााम: __________________________________________________________________________

ई-मेेल पताा: ___________________________________________________________________________________

बच्चेे काा नााम: _________________________________________________________________________________

जन्म ति�थि� (mm/dd/yyyy): ______________________________

आपकेे माँँ�ग करनेे पर, आपनेे अपनेे बच्चेे केे जल्दीी हस्तक्षेेप उपचाार केे संबंंंध मेंं व्यक्ति�िगत रूप सेे पहचाान करनेे योोग्य जाानकाारीी काा बि�नाा एनक्रि�प्शन उपयोोग 
कि�ए ई-मेेल द्वााराा संंचाारि�त करनाा चुुनाा हैै। ईमेेल द्वााराा व्यक्ति�िगत रूप सेे पहचाान करनेे योोग्य जाानकाारीी भेेजनेे केे कई जोोखि�म हैंं जि�नकेे बाारेे मेंं आपकोो अपनीी 
अनुुमति� देेने ेसेे पहलेे अवगत होोनाा चााहि�ए। इन जोोखि�मोंं मेंं येे शाामि�ल हैंं, पर इन्हींं तक सीीमि�त नहींं हैंं:

•	 �ईमेेल कोो मााताा-पि�ताा कीी पूूर्वव-जाानकाारीी केे बि�नाा आसाानीी सेे इलेेक्ट्रॉॉनि�क और काागज़ीी फ़ॉॉरे्मेट मेंं फ़ॉॉरवर्डड और संंग्रहि�त कि�याा जाा सकताा हैै।
•	 �ईमेेल भेेजनेे वाालेे कि�सीी ईमेेल कोो ग़लत पतेे पर भेेज सकतेे हैंं और व्यक्ति�िगत रूप सेे पहचाान करनेे योोग्य जाानकाारीी ग़लतीी सेे ग़लत प्रााप्तकर्ताा�ओं कोो 
भेजेीी जाा सकतीी हैै।

•	 �बि�नाा एनक्रि�प्शन केे इंंटरनेेट पर भेेजाा गयाा ईमेेल सुुरक्षि�त नहींं होोताा और इसेे अज्ञाात तीीसरेे पक्षोंं द्वााराा बीीच मेंं अटकाायाा जाा सकताा हैै।
•	 �ईमेेल कीी साामग्रीी कोो भेेजनेे वाालेे याा पाानेे वाालेे कीी जाानकाारीी केे बगैैर बदलाा जाा सकताा हैै।
•	 �भेेजनेे वाालेे और प्रााप्त करनेे वाालेे दोोनोंं नेे मैैसेेज डि�लीीट कर दि�ए होंं इसकेे बााद भीी ईमेेल कीी बैैक-अप कॉॉपि�याँँ� अब भीी मौौजूूद होो सकतीी हैंं।
•	 �नि�योोक्तााओं और ऑनलााइन सेेवाा प्रदाातााओं कोो अपनेे सि�स्टम केे द्वााराा भेजेेे गए ईमेेल जाँँ�चनेे काा अधि�काार हैै।
•	 �ईमेेल मंें नुुकसाानदेह वाायरस और अन्य प्रोोग्रााम शाामि�ल होो सकते हैंं।
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मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वीीकृृति� और सहमति�

मैंं स्वीीकाार करताा/करतीी हूँँ कि� मैंंनेे उपरोोक्त मदोंं कोो पढ़ाा हैै, जोो व्यक्ति�िगत रूप सेे पहचाान करनेे योोग्य जाानकाारीी संंचाारि�त करनेे केे लि�ए ईमेेल केे उपयोोग 

केे नि�हि�त जोोखि�मोंं काा वर्णणन करतीी हैंं और मंैं उन्हेंं समझताा/समझतीी हँूँ। तथाापि�, मंैं, , 

 जि�नकाा ईमेेल एडे्रेस  हैै उन्हेंं मुुझसेे 
मेेरेे ईमेेल एडे्रेस, , पर मेेरेे बच्चेे , 

कीी जल्दीी हस्तक्षेेप काार्ययक्रम (Early Intervention Program, EIP) मेंं सहभाागि�ताा संबंंंधीी जाानकाारीी जि�समें सेेवाा प्रदाान, EIP मेंं उनकीी प्रगति� और 
कि�न्हींं अन्य संबंंंधि�त मुुद्दोंं संंबंंधीी संंचाार शाामि�ल हैै, पर उन्हींं तक सीीमि�त नहींं हैै, इनकेे बाारेे मेंं संंचाार करनेे कीी अधि�कृति� प्रदाान करताा/करतीी हँूँ। मैंं समझताा/
समझतीी हूँँ कि� बि�नाा एनक्रि�प्शन केे ईमेेल काा उपयोोग ऊपर नि�र्दि�िष्ट जोोखि�म प्रस्तुुत करताा हैै और इनकेे परि�णााम स्वरूप ऐसीी जाानकाारीी काा अनभि�ष्ट प्रकटन 
होो सकताा हैै।

 (वैैकल्पि�िक) इसकेे अलाावाा, मंैं अपनेे बच्चेे कीी उपचाार टीीम केे सदस्योंं कोो मेेरेे बच्चेे केे बाारे मेंं व्यक्ति�िगत रूप सेे पहचाान करनेे योोग्य जाानकाारीी कोो एक-दूसरेे 
सेे बि�नाा एनक्रि�प्ट कि�ए ईमेेल द्वााराा संंचाारि�त करनेे कीी अनुुमति� देेताा/देेतीी हूँँ। जि�न जल्दीी हस्तक्षेेप टीीम केे सदस्योंं कोो मंैं अपनेे बच्चेे केे बाारेे मेंं एक-दूसरेे सेे 
बि�नाा एनक्रि�प्ट कि�ए ईमेेल सेे संंचाार करनेे कीी अनुुमति� देेताा/देेतीी हूँँ उनमेंं येे शाामि�ल हैंं:

1. __________________________________________________________  जि�नकाा ईमेेल एडे्रेस हैै ________________________________________________________________

2. _________________________________________________________  जि�नकाा ईमेेल एडे्रेस हैै ________________________________________________________________

3. _________________________________________________________  जि�नकाा ईमेेल एडे्रेस हैै________________________________________________________________

4. _________________________________________________________  जि�नकाा ईमेेल एडे्रेस हैै ________________________________________________________________

5. _________________________________________________________  जि�नकाा ईमेेल एडे्रेस हैै ________________________________________________________________

मााताा-पि�ताा केे हस्तााक्षर: _______________________________________________________________________      ति�थि� (mm/dd/yyyy): ______________________ 

कृृपयाा नोोट करेंं: अगर भरनेे लाायक व्यक्ति�िगत रूप सेे पहचाान योोग्य जाानकाारीी केे आदाान-प्रदाान केे लि�ए ईमेेल केे उपयोोग केे लि�ए मााताा-पि�ताा कीी सहमति� 
फ़ॉॉर्मम मंें अपनेे बच्चेे केे जल्दीी हस्तक्षेेप उपचाार संंबंंधीी व्यक्ति�िगत रूप सेे पहचाान योोग्य जाानकाारीी ईमेेल केे द्वााराा संंचाारि�त करनेे कीी अनुुमति� देेनेे हेेतुु सहमति� 
देेनेे केे लि�ए मााताा-पि�ताा/काानूनीी अभि�भाावक केे इलेेक्ट्रॉॉनि�क हस्तााक्षर शाामि�ल हंैं, तोो उस हस्तााक्षर मेंं एक इलेेक्ट्रॉॉनि�क हस्तााक्षर सत्याापन माार्कक र (Adobe 
Acrobat, DocuSign, आदि� जैैसेे ऐप्लि��केेशंंस द्वााराा उपलब्ध) भीी शाामि�ल होोनाा चााहि�ए, जि�समेंं फ़ॉॉर्मम पर हस्तााक्षर करनेे कीी ति�थि� और समय शाामि�ल होोताा 
हैै। अगर यह सुुरक्षाा उपााय उपलब्ध न होो, तोो व्यक्ति�िगत रूप सेे पहचाान योोग्य जाानकाारीी केे आदाान-प्रदाान केे लि�ए ईमेेल केे उपयोोग केे लि�ए मााताा-पि�ताा कीी 
सहमति� फ़ॉॉर्मम कोो प्रिं�ंट कि�याा जाानाा चााहि�ए तााकि� मााताा-पि�ताा/काानूूनीी अभि�भाावक काागज़ीी प्रति� पर हस्तााक्षर करकेे सहमति� देे सकें।
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