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برنامج 
رصد وتوثيق الانتهاكات الواقعة على الإعلام "عين"
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

إستمارة معلومات
عن المشكلات والانتهاكات التي واجهت الصحفيين عام 2013
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نرجو تعبئة كامل حقول الاستمارة، وتدوين كافة التفاصيل المتعلقة بالانتهاك أو المشكلة التي تعرضت لها بمناسبة عملك الصحفي، أو تعرض لها أحد زملائك الصحفيين، أو العاملين في مجال الإعلام
	2. معلومات مقدم الاستمارة
	

	الإسم الكامل:
	

	الإسم باللغة الإنجليزية:
	

	إسم المؤسسة الإعلامية التي تعمل بها:
	

	طبيعة المؤسسة الإعلامية التي تعمل بها:
	صحيفة يومية

 FORMCHECKBOX 

صحيفة أسبوعية

 FORMCHECKBOX 

تلفزيون

 FORMCHECKBOX 

وكالة أنباء

 FORMCHECKBOX 

موقع الكتروني

 FORMCHECKBOX 

إذاعة

 FORMCHECKBOX 

أخرى أذكرها:..........................................

	المسمى الوظيفي:
	

	العنوان:
	

	هاتف العمل:
	
	الفاكس:
	
	الموبايل:
	

	البريد الالكتروني:
	
	هاتف المنزل:
	


	3. المعلومات عن المشكلة
	

	هل تعرضت لأي من المشكلات التالية:
	اعتقال 

 FORMCHECKBOX 

توقيف

 FORMCHECKBOX 

حبس

 FORMCHECKBOX 

فصل تعسفي

 FORMCHECKBOX 

نقل تعسفي

 FORMCHECKBOX 

تهديد

 FORMCHECKBOX 

إعتداء بالضرب

 FORMCHECKBOX 

مضايقة

 FORMCHECKBOX 

مصادرة بعد الطبع

 FORMCHECKBOX 

حجز حرية

 FORMCHECKBOX 

رفض ترخيص

 FORMCHECKBOX 

رقابة مسبقة

 FORMCHECKBOX 

حجب موقع

 FORMCHECKBOX 

حجب معلومات

 FORMCHECKBOX 

منع تغطية

 FORMCHECKBOX 

الذم والقدح        
 FORMCHECKBOX 

الحض على الكراهية 
 FORMCHECKBOX 

مصادرة أدوات العمل

 FORMCHECKBOX 

الإضرار بالأموال

 FORMCHECKBOX 

المنع من البث

 FORMCHECKBOX 

الحرمان من محاكمة عادلة

 FORMCHECKBOX 

أخرى  ......................................................................................................

	تاريخ وقوع المشكلة أو الانتهاك 
	
	مكان وقوع الانتهاك
	

	الجهة المسؤولة عن المشكلة أو الانتهاك
	

	4. بينات حول الوقائع المزعومة (خاص بمقدم المعلومات):

	

	شهود         FORMCHECKBOX 
           تقرير طبي          FORMCHECKBOX 
             خبر صحفي         FORMCHECKBOX 
      بيان       FORMCHECKBOX 

تصوير فيديو       FORMCHECKBOX 
            تصريحات رسمية    FORMCHECKBOX 
                 شكوى               FORMCHECKBOX 

بينات أخرى، أذكرها: 

ملاحظة: يجب التأكد من إرفاق كل البينات المقدمة مع الاستمارة.


	6. الوقائع (وصف واقعة المشكلة أو الانتهاك بالتفاصيل):
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