
 

U.S. Department of Transportation     الإدعاء بالتمييز على يد شرآة طيرانشكوى   
Aviation Consumer Protection Division, C-75-D  على أساس العرق أو الانتماء العرقي أو الأصل 

400 Seventh Street, SW    الوطني أو الدين أو الجنس أو التفضيل الجنسي  
Washington, DC 20590 

 
يعتقد أنها تمثل تمميزاً ضد راآب على أساس العرق أو الانتماء العرقي أو الأصل الوطني أو الدين أو للتبليغ عن حوادث 

يرجى طباعة البيانات أو .  على العنوان أعلاهبالبريد تعبئة هذا النموذج وإرساله الجنس أو التفضيل الجنسي، يرجى
إذا آان لديك نسخة و.  بنسخة من هذا النموذجبالاحتفاظ ترغبوقد . بالحبر الأسود أو بالخط العريض واضحآتابتها بخط 

 . ، يرجى إرفاق نسخة منه بهذا النموذجسفروآالة الل جدول مخطط الرحلةمن تذآرة السفر أو 
  المسافرمعلومات

 _________________________________________________________________________: الاسم
 ___________________________________________________________________:  الشارععنوان

 ________________: الرمز البريدي__________ : الولاية_____________________________ : المدينة
 ___________________________________: العمل_____ ___________________: المنزل: رقم الهاتف

 )المنطقةمع ذآر رمز (
 __________________________________________): في حال توفره(العنوان الإلكتروني 

 
 : الذي يجب الاتصال به حول هذه الشكوى، إذا آان هذا غير المسافر الشخصمعلومات

 _________________________________________________________________________: الاسم
 ___________________________________________________________________:  الشارععنوان
 ________________: الرمز البريدي__________ : الولاية_____________________________ : المدينة

 ______________________________________: العمل_____________________ : المنزل: رقم الهاتف
 )منطقةمع ذآر رمز ال(

 __________________________________________): في حال توفره(العنوان الإلكتروني 
 
 

 :أو غياب التسهيلات التمييز حصل خلالها فقط الرحلة أو الرحلات التي ادرج: تفاصيل الرحلة
 )المدينة(متجه إلى  )المدينة(مسافر من  رقم الرحلة نشرآة الطيرا التاريخ

     

إننا بحاجة لهذه المعلومات من أجل التحقيق في . 49 من القانون الأمريكي 46101إن التصريح بجمع هذه المعلومات متضمن في المادة  :بيان قانون الخصوصية
ف الوزارة عن اسم فرد أو أي معلومات أخرى تكشف عن هويته إلا إذا لزم ولن تكش. وستستعمل المعلومات الشخصية أساساً بهدف تنفيذ القوانين والتطبيقها. شكواك

 552الأمر في إطار نشاطات لتنفيذ القانون على هيئة يزعم بأنها هالفت القانون الفيدرالي أو إلا إذا لزم الكشف عن هذه المعلومات بموجب قانون حرية الاعلام، المادة 
وفي إطار المزيد من . 5أ من القانون الأمريكية 552، المادة 1974موح من خلال النشر الاعتيادي وفقاً لقانون الخصوصية لعام ، أو آما هو مس5من القانون الأمريكي 

د من الكشف عن وقد يتم المزي. نشاطات الوزارة لتنفيذ القوانين، قد تعطى المعلومات التي لدينا حولك للمؤسسات الملائمة الفيدرالية أو الخاصة بكل ولاية أو المحلية
المعلومات لأعضاء من الكونغرس أو هيئة الأفراد العاملين لديه، وللطلبة المتطوعين العاملين داخل وزارة النقل ليتمكنوا من أداء مهامه، ولوسائل الاعلام عندما يكون 

السجلات الوطنية وإدارة الخدمات العامة لأداء مهامها المتعلقة  من قانون لوائح الطيران، ولإدارة الأرشيف و7الكشف متماشياً مع قانون حرية الاعلام والجزء 
إن إعطاء المعلومات المطلوبة طوعي، إلا أن التخلف عن إعطاء هذه المعلومات قد يؤدي إلى عجزنا عن البت . بالتحقيق في إدارة السجلات وفقاً لمسؤولياتها القانونية

 .بشكواك
  4/99إصدار 

   



 . أو أي شهودعنيينإذا آان بالإمكان، أضف أسماء الأشخاص الم).  ذلك مكان حدوثهابما في (صف الحادثة -1
 الجزء راجع(تحتوي على هذه المعلومات التي إذا آنت قد حصلت على آتاب أو غيره من البيانات المكتوبة و

 . إرفاقها بدلا من تعبئة هذا الجزء ما عليك إلا،)التالي
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
 

 لحل الشكوى عبر مسؤول حل الشكاوى أو أي فرد من هيئة العاملين لدىجهود أي صف  .الحل  -2
 . عن المراسلات بينك وبين شرآة الطيراناًأرفق نسخ. شرآة الطيران

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
 

 لدى مؤسسة المحاآم أو أمامهل قدمت أو تنوي تقديم شكوى حول هذه الحادثة . إجراءات أخرى  -3
عنوان ورقم آامل  اسم وبما في ذلكالتفاصيل، يرجى توفير إذا آان الرد بالإيجاب،       لا ؟   نعم  أخرى

مراسلات أي ن ع اً أرفق نسخ.تقديم أي شكوى أو دعوى أمام المحكمة وتاريخ مؤسسة،هاتف المحكمة أو ال
 . مؤسسات أخرىلمحكمة أو أو مستندات مقدمة أمام ا

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
 
 

:  التاريخ           _______________________________________________: التوقيع
__________________________ 


