
טופס הצהרה לקבלת מידע בקבצים לפי סעיף 14 לחוק מושל"כ
(מתן אישור זמני כפוף למילוי של כל הפרטים בטופס)
אני הח"מ, _______________     ___________________      _____________________



שם פרטי
     שם משפחה 



ת.ז

כתובת: __________________. טל: _____________ נייד: _________פקס: _________ 

(*) [מחק את המיותר] הפועל בשם חברת _____________, ח.פ. ____________ (להלן – החברה)

מבקש לקבל מבנק ישראל את קובץ המידע המפורסם לפי סעיף 14 לחוק שיקים ללא כיסוי, תשמ"א – 1981 ("חוק שיקים ללא כיסוי"), ולשם כך אני מצהיר ומתחייב בזה בשמי ובשם החברה כדלקמן: 

1. ידוע לי כי בנק ישראל יעביר את בקשתי לבחינת הרשות למשפט טכנולוגיה ומידע במשרד המשפטים ולאחר קבלת המלצתה, יקבל החלטה בעניין בקשתי להמשיך ולקבל את הקבצים, וכי המידע נמסר לי באופן זמני עד אשר תסתיים בחינת בקשתי. 
2. ידוע לי כי השימוש במידע בקובץ הינו למטרות כפי שיפורטו בהודעה שאקבל מבנק ישראל על קבלה סופית של הבקשה. שימוש במידע למטרה אחרת עלול להיות הפרה של חוק הגנת הפרטיות, התשמ"א-1981 ("חוק הגנת הפרטיות") ודינים אחרים. 
3. אני מתחייב, כי אם בקשתי תידחה, אבער את הקובץ בהתאם להוראות חוק הגנת הפרטיות ולא אעשה בו כל שימוש, זולת אם אקבל הנחיה מפורשת אחרת בכתב . 
פרטים על מאגר מידע ממוחשב שבו ישתמשו במידע (להלן – המאגר)

* אם המאגר לא ייקלט למאגר מידע ממוחשב נא לציין זאת כאן: _____________.
4. שם בעל המאגר: 




   מספר תאגיד: ______________.
תיאור הפעילות העסקית של בעל המאגר: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

האם במסגרת הפעילות העסקית מתבצעת סליקת שיקים?____ כמה שיקים בכל חודש?_____________
5. פרטי בעל המאגר:
רחוב: 





  מס' 

  ישוב 




ת.ד. 

  מיקוד


  מס' טלפון  


 מס' פקס: __________
דואר אלקטרוני: _______________ מס' רישום אצל רשם מאגרי המידע _______________
6.  פרטי מנהל המאגר
שם משפחה: 



  שם פרטי: 

  מס' ת.ז: 



 מס' טלפון  


 מס' פקס: __________דואר אלקטרוני: _______________
טלפון נייד: ___________ 
7. פרטי האחראי לטיפול במידע במאגר/ מנהל אבטחה:
שם משפחה: 



  שם פרטי: 

  מס' ת.ז: 




 מס' טלפון  


 מס' פקס: __________דואר אלקטרוני: _______________
טלפון נייד: ___________ 

8. מידע נוסף על המאגר:
א. מיקום המאגר: _______________

ב. מהם השימושים במידע במאגר (אנא פרט והסבר לגבי כל אחד מהשימושים הנעשים במאגר המידע:
1._____________________________________________________
2. ____________________________________________________

3. _____________________________________________________

4. _____________________________________________________

5. _____________________________________________________

6. _____________________________________________________

7. _____________________________________________________

8. _____________________________________________________
 מספר האנשים שיש עליהם מידע במאגר: __. 

ג. יש לפרט את כל שדות המידע במאגר (כגון שם, משפחה, טלפון, כתובת, ת.ז. ונתונים נוספים) ___________________________________________________________________________________________________________________________
ד. מהם אמצעי אבטחת המידע המיושמים במאגר 
פרטים על עיבודים במאגר ומורשי גישה
9. מי מנהל מעקב ורישום אחר קבלת מידע עיבודים והפקות מידע מהמאגר:
 שם: _________________ ת.ז.: ____________ תפקיד: ___________כתובת: __________________. טל: _____________ נייד: _______________. 
9א. מיהם מורשי הגישה למאגר המידע? נא לפרט את מספר המורשים ואת תיאור תפקידיהם ______________________________________________________-
10. נא לפרט את רשימת המחזיקים* במאגר: 
	שם הגורם /היועץ
	כתובת
	איש קשר
	טלפון
	מס תאגיד/ מספר זהות

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* "מחזיק" כהגדרתו בחוק הגנת הפרטיות (גורמים החיצונים המטפלים במאגר ו/או עושים עליו עיבודים (כגון יועצי מיחשוב, חברות תמיכה, חברות סקרים, טלמרקטינג וכו')*: 
אם אין גורמים חיצונים כאמור, נא לציין זאת כאן: _____________. 
11. הנני מצהיר כי שמי _________, כי החתימה המופיעה מטה היא חתימתי וכי תוכן תצהירי זה אמת. 




_________________



_____________



שם





חתימה
אישור
אני הח"מ, ______________, עו"ד,מספר רישיון מ -_____________________, מאשר/ת כי ביום ________________ הופיעו לפני מר ____________________ ומר _____________, וחתמו על הצהרה זו בפני לאחר שהזהרתי אותם כי עליהם להצהיר את האמת וכי יהיו צפויים לכל העונשים הקבועים בחוק אם לא יעשו כן. 
______________

שם וחתימה
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