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	البرنامج الصحي للأولمبياد الخاص
	معلومات المشاركة بلغة بسيطة  يشجّع الأولمبياد الخاص
	جميع الأشخاص ذوي الإعاقات الفكرية على الاهتمام بصحتهم.
	كل من يرغب في الخضوع لفحص مجاني:
	في الفعاليات الرياضية أو في مقرات السكن أو ورش العمل.
	في أثناء الفحوصات، نسجل البيانات عن صحة
	المشاركين.
	تُكتب البيانات دون أسماء.
	نهدف إلى تحسين الرعاية الصحية باستخدام البيانات.
	ملحوظة مهمة: عليك الخضوع للفحوصات المنتظمة.
	البرنامج الصحي لا يحل محل مراجعة الطبيب.
	البرنامج الصحي مجرد عرض إضافي.
	بواسطة توقيعي أؤكد على ما يلي:
	 رغبتي في المشاركة في البرنامج الصحي.
	 معرفتي بإن بإمكاني اختيار العروض.
	 معرفتي بأن بإمكاني إنهاء مشاركتي.
	 معرفتي بأن بياناتي ستُكتب دون اسم.
	 يمكنني سحب موافقتي في أي وقت.
	النموذج متوفر في مقر سكنك أو ورشة العمل.  التوقيع
	عمرك يتجاوز 18 عامًا وليس لديك وصي قانوني. وقّع في الصفحة الأولى فوق كلمة المشارك.
	عمرك أقل من 18 عامًا: يوقع والداك في الصفحة الأولى.  لديك وصي قانوني للرعاية الصحية: يوقع مزوّد الرعاية المسؤول عنك في الصفحة الأولى.

