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Privacy Notice and Consent  निजता एवं सहमनत संबंनित सूचिा 

We want you to understand how we receive 
your personal information and what we do 
with your information for the Red Cross Family 
and Domestic Violence Financial Assistance 
Program (this Program). Personal information 
is information about you that can identify you. 

हम चाहते हैं कि आप यह समझें कि हम आपिी किजी 

जाििारी िैसे प्राप्त िरते हैं और हम रेड क्रॉस संस्था और 

घरेलू कहंसा कित्तीय सहायता िाययक्रम, (इस िाययक्रम) द्वारा 

आपिी जाििारी िा किस प्रिार उपयोग िरते है। किजी 

जाििारी आपिे बारे में िह जाििारी है कजससे आपिी 

पहचाि िी जा सिती है। 

We are the Australian Red Cross Society and 
our Australian Business Number (ABN) is 50 
169 561 394. 

आपकी जानकारी के लिए हम ऑस्ट्र ेलियाई रेड क्रॉस संस्था 

है और  हमारे व्यवसाय की पंजीकरण संख्या   ५० १६९ ५६१ 

३९४  है। 

Why we are collecting your personal 
information. 

आपकी निजी जािकारी को प्राप्त करिे का कारि I 

We need your personal information so that we 
can respond to your request for support and 
provide services to you. If we do not get your 
personal information, we might not be able to 
provide services to you. 

हमें आपकी व्यक्तिगत जानकारी की आवश्यकता है तालक 

हम आपके समथथन मैं आपके लनवेदन का जवाब दे सकें  और 

आपको सेवाएं प्रदान कर सकें । यलद हमें आपकी व्यक्तिगत 

जानकारी नही ंलमिती है, तो हम आपको सेवाएं प्रदान करने 

में सक्षम नही ंरहेंगे I 

We might also use your information so we can 
work with another organisation to support you 
or to ask them to support you. 

हम आपकी जानकारी का उपयोग अन्य कारणो ंसे भी कर 

सकते हैं तालक हम आपका समथथन लकसी अन्य संगठन के 

साथ लमिकर कर सके या अन्य संगठनो ंसे आपकी मदद 

करने का लनवेदन कर सके I 

Sometimes, we use it to contact you or the 
person you have asked us to contact on your 
behalf in an emergency situation. 
 

लकसी भी आपात क्तिलथ में हम प्राप्त हुई जानकारी का 

उपयोग आपसे या आपके द्वारा अपने आधार पर सुलनलित 

लकये गए व्यक्ति से संपकथ  करने के लिए करते हैं I 

Where we get your personal information 
from. 

हमें आपकी निजी जािकारी कहा से प्राप्त होती है I 

We will ask you to give us your personal 
information.   

हम आपसे आपकी  व्यक्तततगत जानकारी हमें उपिब्धत करने 

के लिए कहेंगे I 

Sometimes other people and organisations 
may give us your personal information, 
including organisations that are helping you 
already. This is so we can support you and so 
you don’t have to share your information 
twice.  

कुछ अवसरो ंपर अन्य जनसमूह और संगठन हमें आपकी 

व्यक्तिगत जानकारी दे सकते हैं, लजसमें वे संगठन भी 

शालमि हैं जो पहिे से ही आपकी मदद कर रहे हैं। ऐसा 

इसलिए है तालक हम आपका समथथन कर सकें  और आपको 

अपनी जानकारी दोबारा साझा ना करनी पड़ेI 

What information we collect हम कौिसी जािकारी संग्रनहत करते है ? 

Personal information is your name, date of 
birth, gender, contact information, visa status, 
bank account information, health information 
or other information connected with your 
history or relationship to Red Cross and the 
services we provide. 

व्यक्तिगत जानकारी आपका नाम, जन्म लतलथ, लिंग, संपकथ  

जानकारी, वीजा क्तस्थलत, बैंक खाते की जानकारी, स्वास्थ्य 

जानकारी, आपका रेड क्रॉस से संमं्बध  (पुराना एवं वर्त्थमान) 

और हमारे द्वारा प्रदान की जाने वािी सेवाओ ंसे जुड़ी अन्य 

जानकारी है। 

Who we share your personal information 
with 

हम आपकी व्यक्तिगत जािकारी नकिके साथ साझा 

करते हैं I 

If you apply for financial assistance under this 
Program, we will share your personal 

यलद आप इस कायथक्रम के तहत लवर्त्ीय सहायता का 

आवेदन करते हैं, तो हम आपकी व्यक्तिगत जानकारी 
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information with people and organisations 
that can support you or help us support you. If 
you are worried about this, you can speak to 
us. 

जनसमूह और अन्य संगठनो ंके साथ साझा करें गे जो आपकी 

सहायता कर सकते हैं या आपकी सहायता करने में हमारी 

मदद कर सकते हैं। अगर आपको इस बात की ल ंता है तो 

आप हमें सूकचत कर सकते हैं। 

Sometimes we need to share your personal 
information to keep people safe. For example, 
Red Cross staff and volunteers must follow the 
law in sharing information to keep children 
safe.  
 

कुछएक पररक्तिलथयो ंमैं आपको सुरलक्षत रखने के लिए हमें 

आपकी व्यक्तिगत जानकारी साझा करने की आवश्यकता 

होती है। उदाहरण के लिए, रेड क्रॉस के कमथ ाररयो ंऔर 

स्वयंसेवको ंको बच्ो ंकी सुरक्षा हेतु  लनजी जानकारी का 

अनुकरण करते समय कानूनी लनयमो ंका पािन करना 

 ालहए I 

Do we share your information overseas? क्या हम आपकी निजी जािकारी अंतराष्ट्र ीय स्तर पर 

साझा करते हैं? 

We do not share your personal information 
with anyone overseas. 

हम आपकी लनजी जानकारी अन्तरालरर य िर पर नही ंसाझा 

करते है I 

How we store your personal information. हम आपिी व्यक्तिगत जाििारी िो िैसे संग्रहीत िरते हैं। 

We only keep your personal information for as 
long as we need to or as long as we are 
required to by law.  

हम आपकी व्यक्तिगत जानकारी को केवि तब तक के लिए 

रखते हैं जब तक हमें उसिी आवश्यकता होती है या जब 

तक हमें कानूनी तौर पर उससे रखने की इज़ाज़त होती हैं I 

My Rights मेरे अनिकार 

You have the right to ask for access to your 
personal information. 

आपको अपनी व्यक्तिगत जानकारी का अलभगमन करने का 

पूरा अलधकार है। 

You have the right to ask us to fix your 
personal information if it is incorrect. 

यलद आपकी व्यक्तिगत जानकारी गित है, तो उसे सुधारने  

के लिए कििेदि िरिे िा अलधकार आपके पास है। 

You have the right to make a complaint to Red 
Cross: 

आपको रेड क्रॉस मैं लशकायत दजथ करने का अलधकार है: 

Head of Legal  
Australian Red Cross Society  
23–47 Villiers St North Melbourne VIC 3051  

कानूनी लवभाग प्रमुख  

ऑस्ट्र ेलियाई रेड क्रॉस सोसायटी  

23-47 लवलियसथ स्ट्र ीट  नॉथथ मेिबनथ  

लवक्टोररया  3051 

Tel: 1800 RED CROSS (733 276)  
Fax: 61 3 9345 1800  
Email: privacy@redcross.org.au 

फ़ोन: १८०० रेड क्रॉस (७३३ २७६) 

फैक्स: ६१ ३ ९३४५ १८०० 

ईमेि: privacy@redcross.org.au 

You can also make a complaint direct to the 
Privacy Commissioner at oaic.gov.au   

आप oaic.gov.au . पर सीधे गोपिीयता आयुि िो भी 

कििायत िर सिते हैं I 

You can find out more by reading the Red 
Cross Privacy Policy 
www.redcross.org.au/privacy   

आप रेड क्रॉस गोपिीयता िीकत 

www.redcross.org.au/privacy . पढ़िर अकधि 

जाििारी प्राप्त िर सिते हैं 

  

mailto:privacy@redcross.org.au
mailto:privacy@redcross.org.au
http://www.redcross.org.au/privacy
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Consent सहमनत 
I 
______________________________________  
(or my guardian/custodian/carer)  
have been told how Red Cross will collect, use 
and share my personal information. I agree 
and consent to my personal information being 
collected, used and shared so Red Cross and 
other people and organisations can support 
me and provide services to me, including 
under this Program.  

मैं  

_____________________________________________________

_(या मेरे अकभभािि/संरक्षि/देखभालिताय) िो बताया गया 

है कि रेड क्रॉस द्वारा मेरी व्यक्तिगत जाििारी िो िैसे 

एिकित, इसे्तमाल और साझा किया जायेगा । मैं इस बात से 

सहमत हं और स्वीिारता हूँ  कि मेरी व्यक्तिगत जाििारी 

एिकित, इसे्तमाल और साझा िी जा रही है ताकि रेड क्रॉस, 

जिसमूह िे लोग और अन्य संगठि मुझे समथयि दे सिें  और 

इस िाययक्रम िे तहत मुझे सेिाएं प्रदाि िर सिें । 

I also understand that I can change my mind 
and tell Red Cross not to use or share my 
personal information. I understand that if I 
withdraw my consent, Red Cross might not be 
able to provide support or services to me. 

मुझे इस बात िा ज्ञाि है िी मैं अपिा किचार बदल सिता हं 

और रेड क्रॉस िो अपिी व्यक्तिगत जाििारी िा उपयोग 

या साझा  िरिे से मिा िर सिता हं। मुझे ज्ञात है िी मेरे 

ऐसा िरिे से रेड क्रॉस मुझे सहायता या सेिाएं प्रदाि िरिे 

में सक्षम िही ंरहेगा I 

 
Signature______________________________ 
 
 
Date__________________________________ 
 

 

हस्ताक्षर __________________________________________ 

 

 

तारीख___________________________________________ 

If this consent form is not provided in a written 
language that I can understand then this form 
has been translated into  
 
___________________________________ 
  
by ________________________________  
who is a person I have nominated or is an 
Certified interpreter in Australia.  
Reference No ________. 

यकद यह सहमकत प्रपि मेरे द्वारा समझी गई भाषा में प्रदाि 

िही ंकिया गया है तो इस प्रपि िा _______________________ 

भाषा में अिुिाद किया गया है, 

________________________________ द्वारा, यह िो व्यक्ति 

कजससे मैंिे कियुि किया है या किर जो व्यक्ति ऑस्ट्र ेकलया में 

प्रमाकित अिुिादि है।  

 

संदभय संख्या ____________________। 

Verbal consent (Client is not able to sign) 

 
I, _____________________________________  
(name of agency worker)  
 
of ____________________________________ 
(agency name), have read out this Privacy 
Notice to the person named above.  I am 
satisfied that the person named understands 
the notice, and agrees to their personal 
information being collected, used and shared 
in accordance with this notice. 

मौक्तखि सहमकत (ग्राहि हस्ताक्षर िरिे में सक्षम िही ंहै) 

मैं,  

_________________________________________________ 

(संस्था िाययिताय िा िाम) 

 

िा ____________________________________ 

(संस्था िा िाम), िे इस गोपिीयता सूचिा िो ऊपर िाकमत 

व्यक्ति िो पढ़िर सुिाया है। मैं संतुष्ट हं कि िाकमत व्यक्ति 

इस सूचिा िो समझता है, और इस सूचिा िे अिुसार 

उििी व्यक्तिगत जाििारी िो एिकित, इसे्तमाल और 

साझा िरिे िे कलए सहमत है। 

 


