
 

 

 دير بيانات م   تسمية  استمارة نموذج
 

 

 
 
بإصدار قانون حماية البيانات الشخصية    2018( لسنة  30قانون رقم ) متطلبات  ل  تطبيقا

 لهوالقرارات الصادرة 
 
 : ملئ البيانات التالية عل نحو واضح ودقيق، يرجى تنفيذا

 

 الجهة الطالبة اولا: بيانات 

اسم ممثل الجهة أو  
 المخول بالتوقيع

 

  
لمقدم  المسمى الوظيف 
 الطلب 

 

  سم الجهة ا

  لجهة عنوان ا

)ان   الجهةفروع  عنوان  
 وجدت( 

 

  ارقام الاتصال

  
ون  يد الالكبر   البى

 

رشح  ثانيا: بيانات   بيانات  مدير ك الم 

 )
 
  الاسم بالكامل )رباعيا

  
  المسمى الوظيف 

ة    عدد سنوات الخبى

  الاقامة عنوان  

  ارقام الاتصال
  
ون  يد الالكبر   البى

 
 

  حال استبدال مدير البيانات بآخر،  
 ف 
 
  حالأقر أنا مُقدم الطلب، بإخطار الهيئة فورا

طرأ أي    وف 

  المستقبل.  
 تغيبر أو تحديث بشأن بياناته ف 

 
 
 
 



 

 
 
 : توقيع المتقدم بالطلب: ثالثا
 

 الاسم: 
 

 :  الرقم الشخصي

 التوقيع:  التاري    خ: 
 
 
 

 

: توقيع م  
 
 دير البيانات: رابعا
 

 : لمدير البيانات الرقم الشخصي 
 

 

 التوقيع:  التاري    خ: 
 
 
 

 

 
 
 مرفقات ال: خامسا
ة الذاتية لمدير البيانات. ارفاق يجب  •  السبر

 


