
                                             

                             

     
                                       

     

  

                          
 

               

    

                 

                   

                  

        
 

 

 

 
 
 
 

  

                                      

                                    

            

      

     
   

    
      

  

                       

     

                  

                   

                           

     

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

655 West 12th Avenue 
Vancouver, BC V5Z 4R4 

Tel 604.707.2400 
Fax 604.707.2516 

www.bccdc.ca 

ਉਪਭ ਗਤਾ   ਕਾਰਡ   ਦੀ   ਜਾਣਕਾਰੀ   ਨ     ਜਾਰੀ   ਕਰਨਾ   ਸਿਹਮਤੀ   ਫਾਰਮ ੋ ੰ ੂ

ੋ ୌ ੈ ੋ ੇ ੈ ਂ ੱ ਂ ੋ ୊ਭਜਨ ਤ ਪਦਾ ਹਣ ਵਾਲੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦ ਫਲਣ ਦੀ ਜਾਚ ਿਵਚ ਬੀ.ਸੀ. ਦਾ ਿਬਮਾਰੀਆ ਕੰਟਰਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਸਟਰ (BC Centre for 

ੇ ੱ ਂ ੱ ୌ ੱ ੂ ਂ ੇ ੰ ੌ  ' ੇ ੇ ੂ ੰ ੈDisease Control) ਅਤ ਇਕ ਜਾ ਇਕ ਤ ਵਧ ਸਬਾਈ ਿਸਹਤ ਅਥਾਰਟੀਆ, ਅਤ ਸਭਾਵੀ ਤਰ ਤ ਕੈਨਡੀਅਨ ਫਡ ਇਸਪਕਸ਼ਨ 

ਏਜਸੀੰ (Canadian Food Inspection Agency) ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ,__________________________________ (ਨਾਮ ਪਾਓ), 

ਭਜਨ ਦਆਰਾ ਫਲਣ ਵਾਲੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀ ਜਾਚ ਦ ਉਦਸ਼ਾ ਲਈ ਬੀੈ ਂ ੇ ੇ ਂ .ਸੀ. ਦਾ ਿਬਮਾਰੀਆ ਕੰਟਰਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਸਟਰ ਅਤ ਇਸਦੇ ੇੋ ੁ ਂ ੋ ୊ 

ਿਸਹਤ ਭਾਈਵਾਲਾ ਨ ਮਰੀ ਭਜਨ ਖਰੀਦ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦਦਾਂ ੰ ੂ ੇ ੋ ੰ /ਿਦਦੀ ਹਾ।ੰ ਂ 

ਸਟਰ ਦਾ ਨਾਮ:* ___________________________________________________________________________________ੋ 
*ਜਕਰ ਖਪਤਕਾਰ ਕਾਰਡ ਇਕ ਤ ਵਧ ਿਰਟਲਰ ਲਈ ਵਰਤ ਗਏ ਸਨ, ਤਾ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਹਰਕ ਿਰਟਲਰ ਲਈ ਇਕ ਵਖਰਾ ੇ ੱ ୌ ੱ ੇ ੇ ਂ ੇ ੇ ੇ ੱ ੱ 
ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਭਰੋ। 
ਸਟਰ ਦਾ ਿਟਕਾਣਾ(ਿਟਕਾਣੇ):ੋ 

ਿਜਵ ਿਕ 12th and Maple, Vancouver ୈ 
ਕਾਰਡ ਨਬਰ: ___________________________________________________________________________________ ੰ 

ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ: 
ਯੂਿਨਟ# ਸਟਰੀਟ# ਸਟਰੀਟ ਦਾ ਨਾਮ ਸ਼ਿਹਰ ਪਸੋਟਲ ਕਡੋ 

ਫੋਨ ਨੰ ਬਰ: ___________________________________________________________________________________ 

ਦਸਤਖ਼ਤ: ____________________________________________ ਿਮਤੀ: _______________________________ 

ਬੀ.ਸੀ. ਦਾ ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਟਰੋਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਸ୊ ੁ ੱ ਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬੀ.ਸੀ. ਦੇ ਫ਼ਰੀਡਮ ਆਫ਼ ਇਨਫ਼ਰਮੇ ਂ ୥ਟਕੈਸ਼ਨਕੰ ਟਰ ਤਹਾਡੀ ਿਨ ਸ਼ਨ ਐਡ ਪੋ 

ਆਫ਼ ਪ୥ਾਈਵਸੀ ਐਕਟ ਦ ਸਕਸ਼ਨੱ ੈ  26(ਸੀ.) ਅਤੇ (ਈ.) ("ਿਫ਼ਪਾ") {BC Freedom of Information and Protection ofੇ ੇ 

Privacy Act (FIPPA)} ਤਿਹਤ ਇਕਠੀ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ। ਜ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱ ੈ ੋ ੁਸੀ ਂ ਸਾਨੂੰ ਿਦਓਗੇ ਉਹ ਿਸਰਫ਼ ਉਨਾ୧ ਂ ਉਦਸ਼ਾੇ ਂ ਲਈ ਹੀ ਵਰਤੀ 

ਜਾਏਗੀ ਜੋ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਿਵਚ ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਹਨ। ਤਹਾਡੀ ਿਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕਠੀ ਕਰਨ ਬਾਰ ਸਵਾਲ ਜਾੁ ੱ ੱ ੇ ਂ ਿਰਕਾਰਡ ਬਾਰੇ ਬਨੇਤੀ 

ਸ ਪ୥ ੇ ਕਟਰਲ ਕਰਨ ਵਾਲ ਸ୊ ੂਲਈ ਇਨਫ਼ਰਮੇਸ਼ਨ ਐਕਸੱੈ ਾਈਵਸੀ ਆਿਫ਼ਸ ਜੋ ਬੀ.ਸੀ. ਦੇ ਿਬਮਾਰੀਆਂ ੰ ੋ ੇ ਟਰ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਉਸ ਨੰ 

ਇਸ privacy@phsa.ca ਤੇ ਂ ੇ ੰ ੋਜਾ 604-707-5833 ਤ ਸਪਰਕ ਕਰ। 

For health officers only:  

Based on the onset, incubation period and expected shelf-life of the implicated product, provide 

approximate dates of purchase of interest: From ______________ to ______________ □ Unknown 

YYYY-MM-DD YYYY-MM-DD 

Version date 
2024-03-11 
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