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نموذج طلب مشاركة بيانات
D ATA  S H A R I N G  R E Q U E S T

أولًا: بيانات الجهة الطالبة

اسم الجهة الطالبة

أخرى:نوع الجهة غير ربحي القطاع الخاص جهة حكومية داخل الجامعة

المسمى الوظيفياسم مقدم الطلب

الجوال / الهاتفالبريد الإلكتروني

ثانيًا: البيانات المطلوب مشاركتها

الجهة المالكة / المنتجة

وصف البيانات
الحقول والسجلات المطلوبة

الغرض من المشاركة

أخرى:طريقة المشاركة المقترحة اطلاع دون نسخ نقل ملفات آمن )API( ربط تقني

لمدة محددة  من:     /     /      إلى:     /     /مدة المشاركة دورية لمرة واحدة

غير معلومتصنيف البيانات سري للغاية سري مقيد عام

نعم، ونوعها:تتضمن بيانات شخصية؟ لا

اتفاقية مشاركةضوابط الأمن والخصوصية تقييد الوصول التشفير إخفاء الهوية

ثالثًا: إقرار الجهة الطالبة

أُقرّ بصحة المعلومات الواردة أعلاه، وأتعهد نيابةً عن الجهة الطالبة باستخدام البيانات للغرض المحدد فقط، وتطبيق الضوابط
ا عن أي حادثة تمسّ البيانات، وإتلافها أو الأمنية وضوابط الخصوصية المعتمدة، وعدم مشاركتها مع أي طرف ثالث، والإبلاغ فورً

إعادتها عند انتهاء مدة المشاركة.

     /      /      ١٤هـالتاريخالتوقيع والختماسم مقدم الطلب

ا: المراجعة والاعتماد )للاستخدام الرسمي( رابعً

اعتماد صاحب الصلاحيةمراجعة مكتب البياناترأي الجهة المالكة للبيانات

بشروط غير موافق موافق

ملاحظات:

الاسم:

التوقيع:

     /      /      ١٤هـالتاريخ:

يُستكمل مستوفٍ

ملاحظات:

الاسم:

التوقيع:

     /      /      ١٤هـالتاريخ:

غير معتمد معتمد

ملاحظات:

الاسم:

التوقيع:

     /      /      ١٤هـالتاريخ:


