
 

   ; סלקום תקשורת קווית ש.מ סלקום ישראל בע"מגולן טלקום בע"מ; 

 טופס בקשה לעיון במידע 

 כי תאפשרו לי לעיין במידע האישי אודותי המצוי במאגר המידע שברשותכם, בנושא/ים הבא/ים: ת/ אני הח"מ, מבקש

 פרטי לקוח )מידע אודות פרטי הלקוח ואמצעי הקשר(  ☐

 ללקוח(  וציוד , מוצרים)מידע אודות שירותים וציוד פרטי שירותים ☐

 חיובים חודשיים ומידע פיננסי(  אודותמידע פיננסי )מידע  ☐

 אינטראקציות עם החברה(  מידע אודותשירות לקוחות ) ☐

 ______________________________אחר. פירוט:  ☐

 

 תקופה כדלקמן:מה אישי מידעב לעייןאבקש 

 

 שנים אחרונות   3 ☐             שנה אחרונה ☐           חודשים אחרונים 6 ☐

 

 

 עיון במידע ל ההנחיות להגשת בקש

  בדוא"ל ולשלוח    , )חלק קדמי(  בתוקף  ת זהותלצרף צילום תעוד ,  יש למלא את הטופס, לחתום על ההצהרה בתחתית ▪

 gtcontact@golantelecom.co.ilלכתובת 

הבקשה על ידי האפוטרופוס בצירוף אישור  אם המידע מתייחס לאדם המצוי בהשגחת אפוטרופוס, יש להגיש את   ▪

 רלוונטי. ככל שהבקשה מוגשת על ידי מיופה כוח, יש לצרף לה ייפוי כוח ערוך ומאומת כדין.

נבחן ▪ וככל    אנו  במידע,  העיון  בקשת  דיןאת  פי  על  המידע  לקבל את  זכאי/ת  הגנת    שהנך  לחוק  בהתאם  )לרבות 

ממועד קבלת    ימים  30בתוך  בדוא"ל  ליך  א העתק המידע המבוקש יועבר  ניצור עמך קשר ו(,  1981-הפרטיות, התשמ"א

 בקשתך. 

ברשות החברה מידע נוסף, דוגמת מידע  בהתאם למבוקש בפנייתך.    סופק לך כולל פירוט בנושאיםידוח העיון ש ▪

העומד לעיונך באזור האישי, נשלח אליך בעבר, מידע שגילויו עשוי לפגוע בצדדים שלישיים או מידע שעיון בו מחייב  

 . קבלת צו שיפוטי

 

 הצהרה

אני מאשר/ת כי המידע המבוקש בטופס זה הוא מידע אודותיי )או על אדם המצוי בהשגחתי כאפוטרופוס או בחתימתי 

 על אדם שייפה את כוחי להגיש את הבקשה בשמו(, וכי המידע שמסרתי בטופס זה נכון ומדויק. 

לגביהם אני מבקש/ת לעיין במידע, אני מאשר/ת כי קיבלתי את הסכמתם לכך  אם אנשים אחרים השתמשו בשירותים 

 שאעיין במידע. 

 

 ________________________כתובת הדוא"ל אליה מבוקש כי יישלח דו"ח העיון במידע: _

     

 חתימה  תאריך  מספר טלפון מספר ת.ז שם מלא
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