
 
 التزام بعدم إجراء عملية الختان أثناء السفر إلى الدولة الأصلية

 
 ...........................................................................................من المركز الصحي 

 

أشهد أنه حتى تاريخه في الفحوصات الصحية التي أجريت للطفلة التي تظهر بياناتها أدناه، لم يتم الكشف عن وجود أي 

 اضطرابات في سلامة أعضائها التناسلية. 

 

 الاسم والاسم العائلي للطفلة تاريخ الميلاد إليها  الدولة التي تسافر
   
   
   
   

 

 لهذا السبب أعلم أقارب الطفلة/المسؤولين عن الطفلة بالظروف التالية: 

 .الاجتماعية والصحية التي يمثلها تشويه الأعضاء التناسلية للإناثالمخاطر  -

 

الأنثوية في إسبانيا، حيث يعتبر هذا التدخل جريمة تسبب في أضرار وفقاً للمادة الإطار القانوني لتشويه الأعضاء التناسلية  -

، حتى لو تم خارج الأراضي الوطنية، بالصورة المنصوص عليها في القانون التنظيمي للسلطة جنائيمن القانون ال 2.149

 .مارس 13، المؤرخ في 1/2014 مالقضائية الذي تم تعديله من خلال القانون التنظيمي رق

 

سنة،  12سنوات و 6بالسجن لمدة تتراوح بين ، متكفلين أو الأوصياءلوالدين أو السلية اتعُاقب ممارسة تشويه الأعضاء التنا -

 10و 4 تتراوح بين أو الوصاية أو الحضانة لمدة كفالةممارسة السلطة الأبوية أو الالحرمان الخاص من  عقوبةفرض مع 

 العمومية وبناء على ما ذكر تختص الجهة، أن تكون ابنتهما معهما ولامارسة السلطة الأبوية ن مستطيع الوالدالا ي) سنوات

ر بتولي الوصايةالم  القاصرين(. لحماية يتم ادخالها مركز مخصص الفتاة أو  تكفللأسرة أن توبذلك يمكن ، عنية بحماية القصَُّ

 

مركزها الصحي للخضوع العيادة الطبية ب /عيادة طبيب الأطفال، إلى الالتزام بأن تذهب الفتاة، عند عودتها من الرحلة -

 .لفحص صحي في إطار برنامج صحة الأطفال

 .الخدمات الصحية فيأهمية تبني جميع الإجراءات الوقائية المتعلقة بالسفر والتي أوصى بها المهنيون الصحيون  -

 لهذا السبب، 

لتناسلية للإناث، تشويه الأعضاء اقد أبلغني بالجوانب المختلفة المتعلقة ب أن الأخصائي الصحي المسؤول عن صحة الفتاة أقر -

 .التي تم تحديدها أعلاه

 

 .القانونية هاعواقبوبعُدها وغرض هذه التفسيرات أعتبر أنني قد فهمت  -



 

والذهاب للمراجعة عند العودة  التناسلية أتعهد بتجنب تشويه أعضائهاو تي أتحمل مسؤوليتهابرعاية صحة القاصر ال أتعهد -

 من الرحلة. 

 

على المعلومات، وهو مكون من نسختين وأحتفظ بنسخة  الأصلية من هذا الالتزام القائمإثباتاً لما ذكر أقرأ وأوقع النسخة 

 منهما. 

 

 .......................، بتاريخ ........ من شهر ........................ من سنة ............
 
 
 

 الوصية أو المسؤول عن الطفلة[-إمضاء الأم/الأب/الوصي] 
 

 
 
 
 
 
 

 ي[إمضاء الأخصائي الصح] 


