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 רישוי מעונות יום לפעוטות בקשת הרשאה לשימוש במערכות 

  הזדהות אישית באמצעות זום או שיחת וידיאו     הזדהות באמצעות זיהוי ע"י עו"ד     

  

    (למילוי על ידי המשתמש/ת) חתימה בארגון או נציגוהמורשה  – א .פרטי המשתמש/ת

  
 שם פרטי:    שם משפחה:   

תאריך  שנה  חודש  יום 
 מספר תעודת זהות:    לידה:  

      

 בעל שליטה בבעלות  

 מנהל בעלות  

 מורשה חתימה מטעם הבעלות  

 מיופיי כוח 

תפקיד 
   בארגון: 

טלפון נייד לצורך 
תמיכה בהזדהות 
 וסיסמאות 

 לצורך תמיכה בסיסמאות  כתובת דוא"ל אישית    

  

 ב .הצהרה על שמירת סודיות 

  כדלקמן:   הנני מצהיר/ה בזאת

 אעשה שימוש בקוד המשתמש ובסיסמה לצורכי מילוי תפקידי בלבד.   (1

 ידוע לי שסיסמת הגישה למחשב אישית וסודית, ואמנע מכל מעשה העלול לחשוף אותה.   (2

בעת חשש או ספק כי הסיסמה הובאה לידיעת אחרים, אחליף את הסיסמה מידית ואביא זאת לידיעת קצין אבטחת  (3

 המידע של הארגון בו אני מועסק/ת ושל משרד החינוך. 

 לא אאפשר למשתמשים אחרים לעשות שימוש בסיסמתי.  (4

וכי כל מסירה או שימוש שלא כדין  1981א ידוע לי כי החומר הממוחשב מכיל מידע מוגן לפי חוק הגנת הפרטיות התשמ" (5

 מהווה עבירה לפי חוק זה . 

ידוע לי כי הפרת הכללים האמורים לעיל מהווה עבירה חמורה על נוהלי משרד החינוך ועל הוראות הדין וכי הנהלת   (6

 משרד החינוך עשוי לנקוט אמצעים נגדי בגין הפרת כללים אלה. 

ה שניתנה לי לגורם נוסף ו/או להעביר את המידע לגורם אחר אלא הנני מתחייב/ת שלא להעביר את ההרשא (7

  באישור משרד החינוך. 

 תאריך_________________    חתימת המשתמש על ההצהרה_________________  

  

 

  אישור חתימה
 .ברשות מקומית אישור החתימה יבוצע ע"י היועץ המשפטי של הרשות אישור החתימה יתבצע ע"י עורך דין.

שזיהה/זיהתה עצמו/ה ___ הופיע/ה בפניי  מר/גב_______________ מאשר כי ביום_______________ מ"ר______אני, עו"ד___

 _________ המוכר/ת לי באופן אישי, שתפקידו/ה בארגון ______________ הוא ______________.  על ידי ת"ז___________

חתם/ה בפני על , ר משמעויות דיווח משתמשים שיורשו לגשת למערכות המכילות מידע מוגן על פי חוקאחרי שהזהרתיו/ה בדב

  הצהרתו/ה דלעיל.

  ___________ תאריך:__________חותמת עו"ד:___ ____חתימת עו"ד:_____________

 

 יש לבחור אחד מהרשימה : התאגיד )הארגון /הבעלות(ג .פרטי 

  מקומיתרשות  

 עמותה 

 חברה 

 עוסק פטור 

 עוסק מורשה 

 אגודה שיתופית 

 )חברה לתועלת הציבור )חל"צ 
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מספר מזהה של הארגון (יש לציין   
את סוג המספר, למשל ח"פ/ ח"צ / 
 ע"מ / אחר 

 : / בעלות שם הארגון  

 
 סמל מוטב במשרד החינוך:   

    : / הבעלות ישוב הארגון   :  הבעלות /כתובת הארגון  

  
 כתובת דוא"ל ארגון:    טלפון ארגון:  

  

 (למילוי על ידי המשתמש/ת )ד. פרטי הגורם המאשר בארגון 
הגורם המאשר ברשות מקומית / עירייה יהיה מנהל מחלקת חינוך או ראש הרשות 

  מורשה חתימה בארגון )ארגון ( / יהיההגורם המאשר בבעלות 
  

  
   תפקיד: 

שם פרטי 
 ומשפחה: 

 
 מספר תעודת זהות:   

טלפון   
   נייד:  

כתובת 
 דוא"ל: 

  

  תאריך:_______________  _____________חתימת הגורם המאשר בארגון____________  חותמת הגורם המאשר

 

 יש לצרף לטופס הבקשה את המסמכים הבאים:

 תעודת רישום של התאגיד מטעם הגורם הממשלתי המתאים. .1

אם חל שינוי בשמו מורשה החתימה, יש להמציא אישור המוכיח שהפונה הוא מורשה החתימה מטעם הבעלות.  .2

אישור עדכני מהגורם הממשלתי המתאים. עוסק מורשה ועוסק פטור, מורשה החתימה הוא ששמו מופיע על 

 התעודה ולכן לא צריך להמציא אישור הוכחה למורשה חתימה.

יש לצרף ייפוי כוח חתום ע"י מורשה החתימה  –מטעם המורשה חתימה בתאגיד במידה והמשתמש הוא נציג  .3

 בתאגיד.

 של המשתמש במערכת.  תעודת הזהותצילום  .4


