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الشخصية البيانات بحماية المتعلقة الأفراد حقوق ممارسة طلب نموذج  
بقرار وزير الاتصالات ولائحته التنفيذية الصادرة  2020لسنة  151وذلك وفقًا لقانون حماية البيانات الشخصية المصري رقم 

2025لسنة  816وتكنولوجيا المعلومات رقم  . 

 

 ............................................................ أنا الموقع أدناه:

 ............................ المولود في: ............................ بتاريخ:

ية البيانات الشخصيةأتقدم بهذا الطلب لممارسة الحقوق المقررة لي بموجب قانون حما . 

 :إلى

 اسم الشركة

 ILPEA EGYPT Industrial LLC 

 البريد الإلكتروني للتواصل:

 web.HR-Egypt@ilpea.com 

 

 ______________________________ تاريخ تقديم الطلب:

 بيانات صاحب الطلب .1

 ______________________________________ الاسم الكامل:

)إن وجد(:الاسم السابق   ______________________________ 

 ______________________________ موقع العمل / المحافظة )إن وجد(:

 ______________________________________ القسم )إن وجد(:

 :حالة العلاقة بالشركة

 موظف حالي ☐

 موظف سابق ☐

 عميل ☐

 مورد ☐



 

ILPEA Group - Personal Data Protection Rights Exercise Form 

 

 ________________________ طرف ذو مصلحة أخرى )يرجى التحديد(: ☐

 ________________________ البريد الإلكتروني الشخصي )لاستخدامه في الرد(:

 ________________________ رقم الهاتف )اختياري(:

 .يجوز للشركة طلب معلومات إضافية للتحقق من هوية مقدم الطلب قبل معالجة هذا الطلب

 نوع الطلب .2

مام الخيار المناسبأ( ✓)يرجى وضع علامة  : 

 أ. طلب الاطلاع على بياناتي الشخصية ☐

 :أطلب ما يلي

 تأكيد ما إذا كانت الشركة تقوم بمعالجة بياناتي الشخصية ☐

 الحصول على نسخة من بياناتي الشخصية ☐

 :الحصول على معلومات بشأن ☐

 فئات البيانات الشخصية التي تم جمعها -

 أغراض معالجة البيانات -

در البيانات الشخصية )إن لم يتم جمعها مني مباشرةمص - ) 

 فئات المستلمين أو الأطراف الثالثة التي استلمت أو قد تستلم البيانات -

 مدة الاحتفاظ بالبيانات أو المعايير المستخدمة لتحديدها -

 ما إذا كان يتم استخدام اتخاذ قرارات آلية أو إعداد ملفات تعريف -

ل منطق اتخاذ القرار الآلي وتأثيره المحتملمعلومات واضحة حو -  

 

 ب. طلب تصحيح البيانات ☐

 .أعتقد أن بعض البيانات غير دقيقة أو غير مكتملة

 :يرجى توضيح البيانات المطلوب تصحيحها

________________________________________________________ 

 

 ج. طلب حذف البيانات ☐

الشخصية حيثما يسمح القانون بذلكأطلب حذف بعض البيانات  . 
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 :يرجى التوضيح

________________________________________________________ 

ملاحظة: قد يتعين الاحتفاظ ببعض السجلات الوظيفية أو المالية أو الضريبية أو غيرها من السجلات وفقًا للالتزامات القانونية أو )

قانونية أخرىلأغراض التقاضي أو لأي متطلبات  ). 

 

 د. طلب تقييد معالجة البيانات ☐

 :يرجى توضيح البيانات المطلوب تقييد معالجتها والغرض من ذلك

________________________________________________________ 

 

 هـ. الاعتراض على معالجة البيانات ☐

 :يرجى توضيح سبب الاعتراض

________________________________________________________ 

 

 و. سحب الموافقة ☐

 .أرغب في سحب موافقتي السابقة على معالجة أو الاحتفاظ ببياناتي الشخصية

 :يرجى التوضيح

________________________________________________________ 

 

 ز. طلب الإخطار بأي خرق للبيانات الشخصية ☐

 :يرجى التوضيح

________________________________________________________ 

 (معلومات إضافية )اختياري .3
يرجى تقديم أي معلومات إضافية قد تساعد الشركة في معالجة 

 ________________________________________________________الطلب
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 الإقرار .4

 :أقر بما يلي

الطلبيجوز للشركة التحقق من هويتي قبل تنفيذ هذا  - . 

 .قد يتم الاحتفاظ ببعض السجلات إذا كان ذلك مطلوبًا بموجب القانون أو لضرورة عمل مشروعة -

يومًا متى كان ذلك مطلوبًا قانونًا 30ستقوم الشركة بالرد على هذا الطلب خلال مدة لا تتجاوز  - . 

 .في حال الحاجة إلى وقت إضافي سيتم إخطاري بذلك -

طلب كليًا أو جزئيًا، سيتم تزويدي بتفسير مكتوب يوضح أسباب ذلكفي حال تعذر تنفيذ ال - . 

 

 ______________________________________ التوقيع:

 ______________________________________ التاريخ:

 


