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نموذج طلب متعلق بحقوق صاحب البيانات الشخصية
P E R S O N A L  D ATA  S U B J E C T  R I G H T S  R E Q U E S T

أولًا: بيانات مقدم الطلب

رقم الهوية / الإقامةالاسم

البريد الإلكترونيالجوال

الممثل النظامي لصاحب البيانات )يُرفق ما يُثبت الصفة(صفة مقدم الطلب صاحب البيانات

علاقته بالجامعة)في حال تقديم الطلب من الممثل(اسم صاحب البيانات

ثانيًا: تفاصيل الطلب

نوع الطلب

الحصول على نسخة منها الوصول إلى البيانات العلم بالمعالجة

إتلاف البيانات في الحالات النظامية تصحيح البيانات أو تحديثها

أخرى وفق الأنظمة السارية:

محل الطلب
البيانات أو المعالجة المعنية

تفاصيل الطلب
عند التصحيح تُذكر البيانات

الصحيحة

أخرى:وسيلة الرد المفضلة ا الاستلام شخصيً البريد الإلكتروني

ثالثًا: إقرار مقدم الطلب

أُقرّ بأن المعلومات الواردة في هذا الطلب صحيحة وكاملة، وأنني صاحب البيانات أو ممثله النظامي، وأوافق على استخدامها
للتحقق من الهوية ومعالجة الطلب فقط، وأعلم أن الطلب يخضع للتحقق والمراجعة من الجهات المختصة وفق الأنظمة

والسياسات السارية.

     /      /      ١٤هـالتاريخالتوقيعاسم مقدم الطلب

ا: للاستخدام الداخلي )تُستكمل من الجهات المختصة( رابعً

لم يتمالتحقق من الهوية     /      /      ١٤هـتاريخ الاستلامرقم الطلب تم   

     /      /      ١٤هـتاريخ الردالجهة المحال إليها الطلب

تمديد المدةالإجراء المتخذ طلب استيفاء رفض مسبَّب تنفيذ جزئي تنفيذ الطلب

غات الإجراء مسوّ

     /      /      ١٤هـالتاريخالتوقيعاسم المختص

     /      /      ١٤هـالتاريخالتوقيعاعتماد المسؤول المختص


