טופס בקשת מחיקת מידע אישי
לפי סעיף 14 לחוק הגנת הפרטיות, התשמ"א-1981
לכבוד:
בר מגן בע"מ
איש הקשר לענייני הגנת הפרטיות - גב' עדי ישראל
רחוב צבי הנחל 14, אזור תעשייה עמק חפר, 3877701
דוא"ל: privacy@bar-magen.com  |  טלפון: 09-7603020
תאריך הגשת הבקשה: _______________
פרטי המבקש/ת
	שם פרטי
	

	שם משפחה
	

	מספר תעודת זהות (9 ספרות)
	

	כתובת למשלוח דואר
	

	טלפון נייד
	

	טלפון נוסף
	

	דואר אלקטרוני
	



☐  מצורף צילום תעודת זהות (חובה לצרף ת.ז. צבעונית - פרטים + ספח)
אופי הקשר עם החברה
☐ לקוח/ה פעיל/ה    ☐ לקוח/ה לשעבר    ☐ ספק    ☐ איש/אשת קשר עסקי/ת
☐ מועמד/ת לעבודה    ☐ עובד/ת    ☐ עובד/ת לשעבר    ☐ אחר (יש לפרט): ___________________

תקופת הקשר (בערך):  מ-_______________  עד  _______________
היקף המחיקה המבוקש
☐  מחיקה מלאה של כל המידע האישי שלי ממאגרי החברה
☐  מחיקה חלקית - יש לפרט:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
☐  הסרה מרשימת הדיוור בלבד
סיבת הבקשה (לא חובה, אך מסייע בבחינה)
☐  סיום הקשר העסקי עם החברה
☐  חזרה בי מהסכמה שנתתי בעבר
☐  המידע אינו נחוץ יותר לצורך המקורי שלשמו נאסף
☐  המידע ישן מדי או אינו מעודכן
☐  אחר: __________________________________
הצהרות לעניין המחיקה
☐  אין לי כל התחייבות פתוחה כלפי החברה (תשלום, החזרה, התחייבות חוזית).
☐  איני צפוי/ה להעלות טענות או תביעות כלפי החברה הדורשות שמירת מידע זה.
☐  ידוע לי שחלק מהמידע עשוי להישמר מטעמי דין (לדוגמה: מסמכים חשבונאיים לפי חוק מע"מ, דיני 
      עבודה וכיו"ב), וכי מחיקה מלאה לא תמיד אפשרית באופן מידי.
הצהרה כללית
☐  אני מצהיר/ה כי הפרטים שמסרתי נכונים.
☐  אני מודע/ת לכך שמחיקת המידע אינה ניתנת לשחזור.
☐  ידוע לי כי החברה תודיע לי על היקף המחיקה שבוצעה ועל מידע שנשמר מכוח חובת דין.

	חתימה: ________________________
	תאריך: ________________________



	📋 מידע חשוב לדעת
· החברה עשויה לשמור מידע מסוים גם לאחר בקשת מחיקה, כאשר החוק מחייב זאת (מסמכי חשבונות, מסמכי שכר, מסמכים להגנה משפטית בתקופת ההתיישנות).
· הסרה מרשימת דיוור היא פעולה פשוטה ומיידית.
· מחיקה מקיפה עשויה להימשך עד 30 יום, כולל מערכות גיבוי.
· בסיום המחיקה - תונפק לך הודעה המפרטת אילו מערכות עודכנו.







	לשימוש החברה בלבד (אין למלא)

	מספר בקשה
	

	תאריך קבלה
	

	מסמכי זיהוי התקבלו (כן/לא)
	

	מועד מענה מתוכנן
	

	מטפל/ת
	

	הערות
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