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سياسة تعارض المصالح
تعهد و إقرار : 

وبصفتي :       أقر وأتعهد أنا :           

بإننـــي قـــد أطلعـــت علـــى سياســـة تعـــارض المصالـــح الخاصـــة بــــ ) جمعيـــة الأطفـــال ذوي الإعاقـــة( وبنـــاء عليـــه أوافـــق وأقـــر 

ـــر مباشـــرة مســـتفيدا  ـــاح شـــخصية بطريقـــة مباشـــرة أو غي ـــزم بمـــا فيهـــا وأتعهـــد بعـــدم الحصـــول علـــى أي مكاســـب أو أرب وألت

مـــن موقعـــي كعضـــو مجلـــس إدارة أو موظـــف فـــي الجمعيـــة وبعـــدم اســـتخدام أي معلومـــات تخـــص الجمعيـــة أو أصولهـــا أو 

ـــي أو إســـتغلالها لأي منفعـــة أخـــرى. ـــي أو أصدقائ مواردهـــا لأغراضـــي الشـــخصية أو أقارب

التوقيع :  

التاريخ :       /        /         هــ

الموافق :      /        /       م

نموذج إفصاح مصلحة :

هل تملك أي مصلحة مالية في أي جمعية أو مؤسسة ربحية تتعامل مع الجمعية؟

  نعم    لا

هل يملك أي فرد من أفراد عائلتك أي مصلحة مالية في أي جمعية أو مؤسسة ربحية تتعامل مع الجمعية؟ 

  نعم    لا

فـــي حالـــة الإجابـــة بنعـــم علـــى أي مـــن الأســـئلة الســـابقة, فإنـــه يجـــب عليـــك الإفصـــاح عـــن التفاصيـــل الخاصـــة بتملـــك أي عمـــل 

تجـــاري أو وجـــود مصلحـــة ماليـــة فـــي أي أعمـــال تجاريـــة مـــن قبلـــك أو مـــن قبـــل أي مـــن أفـــراد عائلتـــك .

اسم النشاط :                                                    نوع النشاط :                                         المدينة : 

رقم السجل أو رخصة العمل : 

تاريخ الإصدار الهجري :        /        /         هــ

تاريخ الإصدار الميلادي :       /        /         م

0 لا 0 نعم     هل حصلت على موافقة الجمعية ؟ 

0 لا 0 نعم   هل ترتبط الشركة بعلاقة عمل مع الجمعية ؟ 

كم المصلحة المالية الإجمالية ؟ 

ـــا ) مثـــل منصـــب عضـــو فـــي مجلـــس إدارة أو لجنـــة أو أي جهـــة أخـــرى ( أو تشـــارك فـــي أعمـــال أو أنشـــطة أو  هـــل تتقلـــد منصبً

لديـــك عضويـــة لـــدى أي جهـــة أخـــرى غيـــر الجمعيـــة .

  نعم    لا

هـــل يتقلـــد أي مـــن أفـــراد أســـرتك ) الوالـــدان / الزوجـــة / الزوجـــات / الـــزوج / الأبنـــاء و البنـــات ( منصبـــاً ) مثـــل منصـــب عضـــو فـــي 

مجلـــس إدارة أو لجنـــة أو أي جهـــة أخـــرى ( أو يشـــارك فـــي أعمـــال أو أنشـــطة أو لديـــه عضويـــة فـــي أي جهـــة غيـــر الجمعيـــة ؟

  نعم    لا
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ــاح عـــن التفاصيـــل الخاصـــة بشـــغل أي  ــابقة, فإنـــه يجـــب عليـــك الإفصـ ــئلة السـ فـــي حالـــة الإجابـــة بنعـــم علـــى أي مـــن الأسـ

منصـــب و / أو المشـــاركة فـــي أي أعمـــال خارجيـــة ) مـــع شـــركاء الجمعيـــة , الحكومييـــن أو القطـــاع الخـــاص ( مـــن قبلـــك أو مـــن 

قبـــل أي مـــن  أفـــراد عائلتـــك .

اسم الجهة :                                                   نوع الجهة : 

المدينة :      

هل ترتبط الجهة بعلاقة عمل مع الجمعية ؟   نعم    لا

هل حصلت على موافقة الجمعية ؟   نعم    لا

صاحب المنصب : 

المنصب : 

هل تتحصل على مكاسب مالية نظير توليك هذا المنصب ؟     نعم    لا

هـــل قدمـــت لـــك أو لأي أحـــد مـــن أفـــراد عائلتـــك هديـــة أو أكثـــر مـــن جهـــة خـــارج الجمعيـــة ولهـــا صلـــة حاليـــة أو مســـتقبلية 

لا بالجمعية سواء قبلتها أم لم تقبلها؟                      نعم              

فـــي حالـــة الإجابـــة بنعـــم علـــى الســـؤال الســـابق, فإنـــه يجـــب عليـــك الإفصـــاح عـــن تفاصيـــل الهديـــة عنـــد قبولهـــا مـــن قبلـــك أو 

مـــن قبـــل أي مـــن أفـــراد عائلتـــك .

اسم مقدم الهدية :                                                الجهة :

تاريخ تقديم الهدية  الهجري :        /        /         هــ

تاريخ تقديم الهدية  الميلادي :        /        /         م

هل قبلت الهدية ؟  نعم    لا

هل ترتبط الجهة بعلاقة عمل مع الجمعية ؟  نعم    لا

نوع الهدية :      

قيمة الهدية تقديرياً :      

 أقـــر أنـــا الموقـــع أدنـــاه بـــأن جميـــع المعلومـــات أعـــلاه محدثـــة وصحيحـــة و متماشـــية مـــع سياســـة تعـــارض المصالـــح المعتمـــدة 

مـــن الجمعيـــة .

الاسم : 

المسمى الوظيفي : 

التاريخ : :        /        /         

التوقيع : 
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