
 
19.7.2026 

 טופס בקשה  לעיון, תיקון או מחיקת מידע אישי בהתאם לחוק הגנת הפרטיות

) מצ״ב ( נא לסמן___ )________ לאפוטרופוסיאו  לי, , אני מבקש שתאפשרו 1981-בהתאם לחוק הגנת הפרטיות, התשמ"א

, בהתאם  העירייה[ המידע האישי אודותיי המוחזק במאגרי המידע של עיון/תיקון/מחיקתלממש את זכותי ל ]ייפוי כוח רלוונטי(  

 לפרטים הבאים כדלקמן: 

 : מאת

 _________________: _____:______ איימלמספר                               __________________________ :שם פרטי

 ________________________________: לפון.  ט                              ________________________ :שם משפחה

                           :   ________________________________כתובת    _ :                         __________________מספר תעודת זהות

 _______________ :תאריך

 ( נא לסמן): סוג הבקשה .1

 בקשה לעיון במידע  ☐

 בקשה לתיקון מידע  ☐

 בקשה למחיקת מידע  ☐

תיאור הבקשה: אני סבור מהנימוקים הבאים כי נתונים על אודותיי מצויים בהחזקתכם:  

 ________________________________________________________________________________

 ___________________________________________ _____________________________________ 

 :עיון, תיקון או מחיקה ג המידע המבוקש סו .2

 ולפרט מה המידע המבוקש ***.   את האפשרויות הרלוונטיות נא סמן/י

 :לעיון במידע אישי 

 פרטים אישיים מזהים )שם, ת"ז, כתובת, טלפון, דוא"ל( ☐ .1

 מצב משפחתי וכלכלי )מצב משפחתי לרבות צרכי מס, שכר, קצבאות, קופות גמל(  ☐ .2

 מידע תעסוקתי והשכלתי )נוכחות, שיבוץ, הערכות, תעודות קורסים( ☐ .3

 מידע ביומטרי וטכנולוגי )טביעות אצבע, זיהוי פנים, נתוני מיקום, מצלמות, זיהוי התקנים ומחשבים(☐  .4

 )מסמכים רפואיים, אבחנות, זכאויות(  :מידע רפואי ☐  .5

 .אני מבקש לעיין במידע רפואי המצוי עליי, ככל שהוא מוחזק על ידי הרשות 

 :במידה ותמצאו לנכון למסור מידע רפואי רק לרופא מטעמי שמירה על בריאותי, אבקש להעבירו לד"ר ☐

 ________________ :שם הרופא/ה
 ______________ :מס' רישיון )אם ידוע(

 __________________ :טלפון / דוא"ל

 אחר____________________________   .6
 
נא לפרט באם קיימות דרישות פרטניות ביחס לפרטי המידע  **

 _________________________________________________________________________ הנדרשים
 ________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________ _________________________________ 



 
 בקשה לתיקון/מחיקה )אם רלוונטי( .3

 ____________________________ :פרטים שגויים/מיושנים .א

 _________________________________ :התיקון המבוקש .ב

 :אופן מסירת המידע .4

 :באמצעות ,תיקון או מחיקה עיוןאבקש לקבל את המידע/אישור על ביצוע 

 __________________________ :דוא"ל לכתובת .א

o   טופס זה נועד לסייע במימוש זכויותיך לעיון, תיקון או מחיקה של מידע אישי הנוגע אליך, בהתאם

 ( 13)תיקון  1981–חוק הגנת הפרטיות, התשמ"א  להוראות

 

ם צוין אחרת במפורש,  , ידוע לי שהמידע שאמסור לעירייה נמסר מרצוני, אלא א1981-בהתאם לחוק הגנת הפרטיות, התשמ״א
ומשמש לצורך מתן השירות, טיפול בפנייה, ניהול השירותים המוניציפליים ובהתאם להוראות הדין,המידע יישמר במאגרי המידע  

בעלת השליטה, ויכול שיועבר לגורמים המוסמכים לכך על פי דין ולספקי שירות הפועלים מטעמה, וזאת רק   עיריית באר יעקבשל 
 אי הסכמה עלולה למנוע את קבלת השירות.  ,לצורך מימוש המטרות האמורות 

לחוק הגנת פרטיות, לעניין   13-14ידוע לי כי עומדות לי זכויות עיון, תיקון ומחיקה של מידע אישי אודותיי על פי הקבוע בסעיפים  
 העירייה.  דיניות הפרטיות באתרולעיין במ    y.org.il-pazit@bזה ניתן לפנות למייל:

  

 :הצהרה

 .כי המידע המבוקש נוגע אך ורק לי, וכי הפרטים שמסרתי נכונים ומדויקים ת  /ומאשראני מצהיר/ה 

 _______________________ :חתימה

 
 _______________________ :תאריך

 

 

 

 טופס זה מנוסח בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד, ומתייחס באופן שווה

 המגדרים, לרבות נשים, גברים, וכל אדם באשר הוא  את כללומכבד  
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