




















  
 

 الرقم                    

  2024/ 02/ 10  التاري    خ:                     

 ...................... المرفقات:                    

 
 

 

 تعهد و إقرار 

اري   الاسم   رئيس مجلس الإدارة   الصفة  نايف مطخان طحيمر الشر

 

ي أعلاه  
ي قد اطلعت على سياسة تعارض المصالح الخاصة  أقر انا الموضح بيانات 

للخدمات   سمحبجمعية  بأنن 

م بما فيها و أتعهد بعدم الحصول على أي مكاسب أو ارباح شخصية الطبية   و بناء عليه أوافق و أقر و ألت  

أو   إدارة  مجلس  موقعي كعضو  من   
ً
مستفيدا ة  مباشر غتر  أو  ة  مباشر بعدم موظف  بطريقة  و  الجمعية  ي 

ف 

أاست أو  الجمعية  أي معلومات تخص  ي خدام  أقارت  أو  الشخصية  ي 
أو مواردها لأغراض  الدرجة   صولها  حن  

ي او استغلالها لأي منفعة أخرى.  الرابعة
 أو أصدقات 

 

  التوقيع 

 هـ.      /    /              التاري    خ 

 م.          /    /            الموافق

 

 

 

 



  
 

 الرقم                    

  2024/ 02/ 10  التاري    خ:                     

 ...................... المرفقات:                    

 
 

 

 تعهد و إقرار 

ار  الاسم   رئيس مجلس الإدارة  نائب  الصفة   يضيف الله سحيمان مفرح الشر

 

ي أعلاه  
ي قد اطلعت على سياسة تعارض المصالح الخاصة  أقر انا الموضح بيانات 

للخدمات   سمحبجمعية  بأنن 

م بما فيها و أتعهد بعدم الحصول على أي مكاسب أو ارباح شخصية الطبية   و بناء عليه أوافق و أقر و ألت  

أو   إدارة  مجلس  موقعي كعضو  من   
ً
مستفيدا ة  مباشر غتر  أو  ة  مباشر بعدم موظف  بطريقة  و  الجمعية  ي 

ف 

أاست أو  الجمعية  أي معلومات تخص  ي خدام  أقارت  أو  الشخصية  ي 
أو مواردها لأغراض  الدرجة   صولها  حن  

ي او استغلالها لأي منفعة أخرى.  الرابعة
 أو أصدقات 

 

  التوقيع 

 هـ.      /    /              التاري    خ 

 م.          /    /            الموافق

 

 

 

 



  
 

 الرقم                    

  2024/ 02/ 10  التاري    خ:                     

 ...................... المرفقات:                    

 
 

 

 تعهد و إقرار 

  عضو مجلس إدارة   الصفة    نيمي نايف صالح الغ الاسم 

 

ي أعلاه  
ي قد اطلعت على سياسة تعارض المصالح الخاصة  أقر انا الموضح بيانات 

للخدمات   سمحبجمعية  بأنن 

م بما فيها و أتعهد بعدم الحصول على أي مكاسب أو ارباح شخصية الطبية   و بناء عليه أوافق و أقر و ألت  

أو   إدارة  مجلس  موقعي كعضو  من   
ً
مستفيدا ة  مباشر غتر  أو  ة  مباشر بعدم موظف  بطريقة  و  الجمعية  ي 

ف 

أاست أو  الجمعية  أي معلومات تخص  ي خدام  أقارت  أو  الشخصية  ي 
أو مواردها لأغراض  الدرجة   صولها  حن  

ي او استغلالها لأي منفعة أخرى.  الرابعة
 أو أصدقات 

 

  التوقيع 

 هـ.      /    /              التاري    خ 

 م.          /    /            الموافق

 

 

 

 



  
 

 الرقم                    

  2024/ 02/ 10  التاري    خ:                     

 ...................... المرفقات:                    

 
 

 

 تعهد و إقرار 

ي مد الله  الاسم 
اري  راض    عضو مجلس إدارة   الصفة     هزيل الشر

 

ي أعلاه  
ي قد اطلعت على سياسة تعارض المصالح الخاصة  أقر انا الموضح بيانات 

للخدمات   سمحبجمعية  بأنن 

م بما فيها و أتعهد بعدم الحصول على أي مكاسب أو ارباح شخصية الطبية   و بناء عليه أوافق و أقر و ألت  

أو   إدارة  مجلس  موقعي كعضو  من   
ً
مستفيدا ة  مباشر غتر  أو  ة  مباشر بعدم موظف  بطريقة  و  الجمعية  ي 

ف 

أاست أو  الجمعية  أي معلومات تخص  ي خدام  أقارت  أو  الشخصية  ي 
أو مواردها لأغراض  الدرجة   صولها  حن  

ي او استغلالها لأي منفعة أخرى.  الرابعة
 أو أصدقات 

 

  التوقيع 

 هـ.      /    /              التاري    خ 

 م.          /    /            الموافق

 

 

 

 



  
 

 نودب      :مقرلا                             

 ه ١٤        /       /        :خــــــــــــ/راتلا                             

 نودب     :تاقفرلما                            

 
 

 

 
 رارق'و دهعت

 

  ةرادإ سلجم وضع ةفصلا يرا.-لا ق*ور رد& مسلاا

 

GHاناFب حضوملا انأ رقأ
I نأ& ەلاعأMNI ع تعلطا دقR سFعمج& ةصاخلا حلاصملا ضراعت ةساFحمس ة 

 حاZرأ وأ بساeم يأ Rع لوصحلا مدع& دهعتأو اهيف ام& مHN_لأو رقأو قفاوأ هFلع ءانZو ةFبطلا تامدخلل
wN فظوم وأ ةرادإ سلجم وضعك sIقوم نم qادFفتسم ة.lاkم n_غ وأ ة.lاkم ةق*iط& ةFصخش

I عمجلاFة، 
N|ارغلأ اهدراوم وأ اهلوصأ وأ ةFعمجلا صخت تامولعم يأ مادختسا مدعZو

I صخشلاFراقأ وأ ةG~I حMH 
�Gاقدصأ وأ ةع&ارلا ةجردلا

I ىرخأ ةعفنم يلأ اهللاغتسا وأ. 

  عيقوتلا

 ه١٤٤٧/ ٣/ ٦     خــــ*راتلا

 م٢٩/٨/٢٠٢٥      قفاوملا

 

 
 

 
 


