טופס בקשת תיקון 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  _______________


פרטי התיקון המבוקש
ניתן להגיש עד שלוש בקשות תיקון בטופס זה. לבקשות נוספות - יש להגיש טופס נפרד.
תיקון #1
	המידע השגוי הרשום אצלכם
	

	המידע הנכון והמעודכן
	

	מקור הטעות (ככל שידוע)
	


☐  מסמך תומך מצורף. פרטים: __________________________________

תיקון #2
	המידע השגוי הרשום אצלכם
	

	המידע הנכון והמעודכן
	

	מקור הטעות (ככל שידוע)
	


☐  מסמך תומך מצורף. פרטים: __________________________________

תיקון #3
	המידע השגוי הרשום אצלכם
	

	המידע הנכון והמעודכן
	

	מקור הטעות (ככל שידוע)
	


☐  מסמך תומך מצורף. פרטים: __________________________________
מסמכים מצורפים לאימות התיקון
☐  צילום תעודת זהות
☐  תעודת לידה / שינוי שם
☐  אישור כתובת (חשבון חשמל / מים / ארנונה / אישור בנק)
☐  מסמך עסקי / חוזה / חשבונית
☐  אחר (יש לפרט): __________________________________
בקשה נוספת (לא חובה)
☐  אני מבקש/ת כי החברה תעביר את התיקון גם לגורמים אחרים שקיבלו את המידע השגוי ממנה בעבר,   
      ככל שניתן.
הצהרות
☐  אני מצהיר/ה כי המידע שמסרתי כנכון ומעודכן הוא אכן נכון ומעודכן למיטב ידיעתי.
☐  אני מודע/ת לכך שהחברה רשאית לבקש מסמכים נוספים לצורך אישור הבקשה.
☐  ידוע לי כי במקרה של סירוב לתקן, החברה תמסור הודעת סירוב מנומקת.

	חתימה: ________________________
	תאריך: ________________________



	📋 מידע חשוב לדעת
•  תיקון יתבצע אם המידע אכן אינו נכון, שלם, ברור או מעודכן - ובכפוף לאימות בסיוע המסמכים הנלווים.
•  המענה יימסר בתוך 30 יום מיום הגשת הבקשה.
•  במקרה של סירוב, עומדת לך הזכות לפנות לבית המשפט בתוך 30 יום מיום הסירוב (סעיף 15 לחוק).



	לשימוש החברה בלבד (אין למלא)

	מספר בקשה
	

	תאריך קבלה
	

	מסמכי זיהוי התקבלו (כן/לא)
	

	מועד מענה מתוכנן
	

	מטפל/ת
	

	הערות
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