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Privacy Notice and Consent  ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਦਾ ਨੋਟਿਸ ਅਤੇ ਸਟਿਮਤੀ  
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. 

ਅਸੀਂ ਚਾਹੁੁੰ ਦੇ ਹਾਂ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਸਮਝੋ ਕਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ 
ਕਿਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਿਰਦੇ ਹਾਂ, ਅਤੇ ਰ ੈੱਡ ਕਰਾਸ ਪਟਰਵਾਰ ਅਤੇ ਘਰੇਲੂ 
ਟਿਿੰ ਸਾ ਟਵਿੱ ਤੀ ਸਿਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮ (ਇਿ ਪਰੋਗਰਾਮ) ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 
ਜਾਣਿਾਰੀ  ਾਲ ਅਸੀਂ ਿੀ ਿਰਦੇ ਹਾਂ। ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ 
ਉਹ ਜਾਣਿਾਰੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਛਾਣ ਿਰ ਸਿਦੀ ਹੈ। 

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

ਅਸੀਂ ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਅ  ਰੈਿੱਡ ਿਰਾਸ ਸੋਸਾਇਟ੍ੀ ਹਾਂ, ਅਤੇ ਸਾਡਾ 
ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਅ  ਕਬਜ਼ ਸ  ੁੰ ਬਰ (ਏ ਬੀ ਐ ) 50 169 561 394 ਹੈ। 

Why we are collecting your personal 
information. 

ਅਸੀਂ ਤੁਿਾਡੀ ਟਨੈੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਟਕਉਂ ਇਕਿੱ ਠਾ ਕਰ ਰਿੇ ਿਾਂ। 

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. 

ਤੁਹਾਡੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਸਾ  ੁੰ  ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਜੋ ਅਸੀਂ ਸਹਾਇਤਾ 
ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇ ਤੀ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇ ਸਿੀਏ, ਅਤੇ ਤੁਹਾ  ੁੰ  ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪ੍ਰਦਾ  ਿਰ ਸਿੀਏ। ਜੇ ਸਾ  ੁੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ  ਹੀਂ ਕਮਲਦੀ, 
ਤਾਂ ਹੋ ਸਿਦਾ ਹੈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾ  ੁੰ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਦਾ  ਿਰ  ਦੇ ਯੋਗ  ਾ ਹੋ 
ਸਿੀਏ। 

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

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤਾਂ ਵੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਜੋ ਅਸੀਂ 
ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਿਰ  ਲਈ ਜਾਂ ਉਹ ਾਂ   ੁੰ  ਤੁਹਾਡਾ ਸਕਹਯੋਗ ਿਰ  
ਵਾਸਤੇ ਿਕਹਣ ਲਈ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਸੁੰ ਸਥਾ  ਾਲ ਰਲਿੇ ਿੁੰਮ ਿਰ ਸਿੀਏ। 

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

ਿਈ ਵਾਰ, ਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਂ ਉਸ ਕਵਅਿਤੀ  ਾਲ 
ਸੁੰਪ੍ਰਿ ਿਰ  ਲਈ ਿਰਦੇ ਹਾਂ, ਕਜਸ   ੁੰ  ਤੁਸੀਂ ਸੁੰਿਟ੍ ਦੀ ਸਕਥਤੀ ਕਵਿੱ ਚ 
ਤੁਹਾਡੇ ਵਿੱਲੋਂ ਸੁੰ ਪ੍ਰਿ ਿਰ  ਲਈ ਕਿਹਾ ਕਗਆ ਹੈ। 

Where we get your personal information from. ਅਸੀਂ ਤੁਿਾਡੀ ਟਨੈੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਟਕਿੱ ਥੋਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਿਾਂ। 

We will ask you to give us your personal 
information.   

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾ  ੁੰ  ਆਪ੍ਣੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਸਾ  ੁੰ  ਦਣੇ ਲਈ ਪੁ੍ਿੱ ਛਾਂਗੇ।   

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.  

ਿਈ ਵਾਰ ਦ ਸਰੇ ਲੋਿ ਅਤੇ ਸੁੰਸਥਾਵਾਂ, ਸਾ  ੁੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ 
ਦੇ ਸਿਦੀਆਂ ਹ , ਕਜਸ ਕਵਿੱ ਚ ਉਹ ਸੁੰਸਥਾਵਾਂ ਵੀ ਸਾਮਲ ਹ , ਜੋ 
ਪ੍ਕਹਲਾਂ ਹੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰ ਰਹੀਆਂ ਹ । ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਕਹਯੋਗ ਿਰ ਸਿੀਏ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾ  ੁੰ  ਆਪ੍ਣੀ 
ਜਾਣਿਾਰੀ   ੁੰ  ਦੋ ਵਾਰ ਸਾਂਝੀ ਿਰ  ਦੀ ਲੋੜ  ਹੀਂ ਹੈ।  

What information we collect ਅਸੀਂ ਟਕਿੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕਿੱ ਠੀ ਕਰਦੇ ਿਾਂ 
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. 

ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਕਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡਾ  ਾਮ, ਜ ਮ ਦੀ ਤਰੀਿ, ਕਲੁੰ ਗ, 
ਸੁੰਪ੍ਰਿ ਦੀ ਜਾਣਿਾਰੀ, ਵੀਜ਼ਾ ਸਕਥਤੀ, ਬੈਂਿ ਖਾਤੇ ਦੀ ਜਾਣਿਾਰੀ, 
ਕਸਹਤ ਜਾਣਿਾਰੀ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਇਕਤਹਾਸ ਜਾਂ ਰੈਿੱਡ ਿਰਾਸ  ਾਲ ਕਰਸਤੇ 
ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਵਿੱਲੋਂ ਪ੍ਰਦਾ  ਿੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ  ਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਰ ਜਾਣਿਾਰੀ ਹੈ। 

Who we share your personal information with ਅਸੀਂ ਤੁਿਾਡੀ ਟਨੈੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਟਕਸ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਕਰਦੇ ਿਾਂ 
If you apply for financial assistance under this 
Program, we will share your personal 
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. 

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦ ੇਅਧੀ  ਕਵਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਸਤੇ ਅਰਜ਼ੀ 
ਕਦੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਉਹ ਾਂ ਲੋਿਾਂ ਅਤੇ 
ਸੁੰਸਥਾਵਾਂ  ਾਲ ਸਾਂਝੀ ਿਰਾਂਗੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹ , 
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ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਿਰ  ਕਵਿੱਚ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹ । ਜੇ 
ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕਚੁੰਤਤ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ  ਾਲ ਗਿੱਲ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ। 

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.  

ਿਈ ਵਾਰ ਲੋਿਾਂ   ੁੰ  ਸੁਰਿੱ ਕਖਅਤ ਰਿੱਖਣ ਲਈ, ਸਾ  ੁੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਕ ਿੱਜੀ 
ਜਾਣਿਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਿਰ  ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੁੰ ਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਰੈਿੱਡ 
ਿਰਾਸ ਦੇ ਿਰਮਚਾਰੀ ਅਤੇ ਵਲੁੰ ਟ੍ੀਅਰਾਂ   ੁੰ  ਬਿੱ ਕਚਆਂ   ੁੰ  ਸੁਰਿੱ ਕਖਅਤ 
ਰਿੱਖਣ ਲਈ ਜਾਣਿਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਿਰ  ਕਵਿੱਚ ਿਾ  ੁੰ   ਦੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਪ੍ਾਲਣਾ 
ਿਰ ੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  

Do we share your information overseas? ਕੀ ਅਸੀਂ ਤੁਿਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਟਵਦੇਸਾਂ ਟਵਿੱ ਚ ਸਾਂਝੀ ਕਰਦੇ ਿਾਂ? 

We do not share your personal information with 
anyone overseas. 

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ   ੁੰ  ਕਵਦੇਸਾਂ ਕਵਿੱਚ ਕਿਸੇ  ਾਲ ਸਾਂਝਾ 
 ਹੀਂ ਿਰਦੇ ਹਾਂ। 

How we store your personal information. ਅਸੀਂ ਤੁਿਾਡੀ ਟਨੈੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂਿੰ  ਟਕਵੇਂ ਸਿੰ ਭਾਲਦੇ ਿਾਂ। 

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

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ   ੁੰ  ਉਦੋਂ ਤਿੱਿ ਹੀ ਰਿੱ ਖਦੇ ਹਾਂ, ਜਦੋਂ ਤਿੱਿ 
ਸਾ  ੁੰ  ਲੋੜ ਹੁੁੰ ਦੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਜਦ ਤਿੱਿ ਸਾ  ੁੰ  ਿਾ  ੁੰ   ਦੁਆਰਾ ਲੋੜੀਂਦੀ ਹੈ।  

My Rights  ਮੇਰੇ ਅਟਿਕਾਰ  
You have the right to ask for access your 
personal information. 

ਤੁਹਾ  ੁੰ  ਆਪ੍ਣੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਤਿੱ ਿ ਪ੍ਹੁੁੰਚ ਿਰ  ਲਈ ਪੁ੍ਿੱ ਛਣ ਦਾ 
ਅਕਧਿਾਰ ਹੈ। 

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

ਜੇ ਇਹ ਗਲਤ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾ  ੁੰ  ਸਾ  ੁੰ  ਆਪ੍ਣੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ   ੁੰ  ਠੀਿ 
ਿਰ  ਲਈ ਿਕਹਣ ਦਾ ਅਕਧਿਾਰ ਹੈ। 

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

ਤੁਹਾ  ੁੰ  ਰੈਿੱਡ ਿਰਾਸ   ੁੰ  ਕਸਿਾਇਤ ਿਰ  ਦਾ ਅਕਧਿਾਰ ਹੈ: 

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

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

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

ਟ੍ੈਲੀਫੋ : 1800 RED CROSS (733 276) 
ਫੈਿਸ: 161 3 9345 1800 
ਈਮੇਲ: privacy@redcross.org.au 

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

ਤੁਸੀਂ oaic.gov.au ਕਵਖੇ ਪ੍ਰਦੇਦਾਰੀ ਿਕਮਸ ਰ   ੁੰ  ਕਸਿੱ ਧੀ ਕਸਿਾਇਤ 
ਵੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ। 

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

ਤੁਸੀਂ ਰੈਿੱਡ ਿਰਾਸ ਦੀ ਪ੍ਰਦੇਦਾਰੀ  ੀਤੀ   ੁੰ  ਪ੍ੜਹ ਿੇ ਹੋਰ ਜਾਣਿਾਰੀ ਲੈ 
ਸਿਦੇ ਹੋ www.redcross.org.au/privacy 
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Consent ਸਟਿਮਤੀ 
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.  

ਮੈਂ  ੁੰ   
_____________________________________  
(ਜਾਂ ਮੇਰੇ ਸਰਪ੍ਰਸਤ/ਰਿੱ ਕਖਅਿ/ਸੁੰਭਾਲ ਿਰ  ਵਾਲੇ)  
  ੁੰ  ਦਿੱ ਕਸਆ ਕਗਆ ਹੈ ਕਿ ਰੈਿੱਡ ਿਰਾਸ ਮੇਰੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ   ੁੰ  ਕਿਵੇਂ 
ਇਿਿੱਠਾ ਿਰੇਗਾ, ਵਰਤੇਗਾ ਅਤੇ ਸਾਂਝਾ ਿਰੇਗਾ। ਮੈਂ ਆਪ੍ਣੀ ਕ ਿੱਜੀ 
ਜਾਣਿਾਰੀ   ੁੰ  ਇਿਿੱਠੀ ਿਰ , ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਸਾਂਝੀ ਿਰ   ਾਲ ਸਕਹਮਤ 
ਹਾਂ, ਅਤੇ ਸਕਹਮਤੀ ਕਦੁੰਦਾ ਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਰੈਿੱਡ ਿਰਾਸ ਅਤੇ ਦ ਸਰੇ ਲੋਿ ਅਤੇ 
ਸੁੰਸਥਾਵਾਂ ਮੇਰਾ ਸਕਹਯੋਗ ਿਰ ਸਿਣ, ਅਤੇ ਇਸ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਸਮੇਤ ਮੈ  ੁੰ  
ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਦਾ  ਿਰ ਸਿਣ।  

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. 

ਮੈਂ ਇਹ ਵੀ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਕਿ ਮੈਂ ਆਪ੍ਣਾ ਮ  ਬਦਲ ਸਿਦਾ ਹਾਂ, ਅਤੇ 
ਰੈਿੱਡ ਿਰਾਸ   ੁੰ  ਿਕਹ ਸਿਦਾ ਹਾਂ ਕਿ ਉਹ ਮੇਰੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ  ਾ ਿਰ  ਜਾਂ ਸਾਂਝਾ  ਾ ਿਰ । ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਕਿ ਜੇ ਮੈਂ 
ਆਪ੍ਣੀ ਸਕਹਮਤੀ ਵਾਪ੍ਸ ਲੈ ਲੈਂਦਾ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਰੈਿੱਡ ਿਰਾਸ ਸਾਇਦ ਮੈ  ੁੰ  
ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਦਾ  ਿਰ  ਦੇ ਯੋਗ  ਹੀਂ ਹੋ ਸਿਦਾ। 

 
Signature________________________________ 
 
 
Date____________________________________ 

 
ਦਸਤਖਤ _____________________________ 
 
ਤਰੀਿ _______________________________ 

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 
________. 

ਜੇ ਇਹ ਸਕਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਕਿਸੇ ਕਲਖਤੀ ਭਾਸਾ ਕਵਿੱਚ ਪ੍ਰਦਾ   ਹੀਂ ਿੀਤਾ 
ਜਾਂਦਾ, ਕਜਸ   ੁੰ  ਮੈਂ ਸਮਝ ਸਿਦਾ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦਾ 
________________ ਭਾਸ਼ਾ ਕਵਿੱ ਚ ਇਸ ਕਵਅਿਤੀ 
___________________ ਦੁਆਰਾ ਅ ੁਵਾਦ ਿੀਤਾ ਕਗਆ ਹੈ, ਜੋ 
ਕਿ ਉਹ ਕਵਅਿਤੀ ਹੈ, ਕਜਸ   ੁੰ  ਮੈਂ  ਾਮਜ਼ਦ ਿੀਤਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਆ 
ਕਵਿੱਚ ਪ੍ਰਮਾਕਣਤ ਦੁਭਾਸੀਆ ਹੈ। ਹਵਾਲਾ  ੁੰ ਬਰ ___________। 

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. 

ਜੁਬਾਨੀ ਸਟਿਮਤੀ (ਗਾਿਕ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਿੀਂ ਿ ) 
 
ਮੈਂ, _________________________________  
(ਏਜੁੰਸੀ ਵਰਿਰ ਦਾ  ਾਮ)  
___________________________________ 
(ਏਜੁੰਸੀ ਦਾ  ਾਮ), ਉੱਪ੍ਰ  ਾਮਜ਼ਦ ਕਵਅਿਤੀ   ੁੰ  ਇਹ ਪ੍ਰਦੇਦਾਰੀ 
 ੋਕਟ੍ਸ ਪ੍ੜਹ ਿੇ ਸੁਣਾ ਕਦਿੱਤਾ ਹੈ। ਮੈਂ ਸੁੰ ਤੁਸਟ੍ ਹਾਂ ਕਿ ਕਲਖੇ  ਾਮ ਵਾਲਾ 
ਕਵਅਿਤੀ  ੋਕਟ੍ਸ   ੁੰ  ਸਮਝਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ  ੋਕਟ੍ਸ ਦੇ ਅ ੁਸਾਰ 
ਉਹ ਾਂ ਦੀ ਕ ਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ   ੁੰ  ਇਿਿੱਠੀ ਿਰ , ਵਰਤਣ ਅਤੇ ਸਾਂਝੀ 
ਿਰ   ਾਲ ਸਕਹਮਤ ਹੈ। 

 


