
        Data Privacy Request Form 
                           * 

                                                                                      : Customer Name اسم العميل:                                                                          : ID Numberالإقامة:   /رقم ال�و�ة   : Date of Request                                                         تار�خ الطلب: 

 ملاحظات

Notes 

 نوع الطلب: (يتم اختياره من القائمة أدناه):

Kind of request (choose from the below list): 

 وضع علامھ (��)

Mark on your request: 

�ي ك�� المتوافرة لدى  ل��صيةا بيانا�ي ��إ صولھو  �� ��قا *   

* The right to access my personal data available at Bcare 

 

�ي ك��  المتوافرة لدى ل��صيةا بياناتي ع��ا��صول  * طلب   

* Request for my personal data available at BeCare 

 

�ي ك��  المتوافرة لدى ل��صيةا بيانا�ي ت��يح طلب *   

* Request to correct my personal data available at Bcare 

 

ال��صية المتوافرة لدى �ي ك��  * طلب تحديث بيانا�ي   

* Request to update my personal data available at Be Care 

 

�ي ك��  المتوافرة لدى ل��صيةا بيانا�يإتلاف  * طلب   

* Request destruction of my personal data available at Becare 

 

ال��صية المتوافرة لدى �ي ك��  * طلب الوصول بيانا�ي   

*  access My personal data available at BeCare 

 

ال��صية المتوافرة لدى �ي ك��  * طلب ���ة من بيانا�ي   

* Request a copy of my personal data available at BeCare 

 

المتوافرة لدى �ي ك��   * ��ب موافقة معا��ة بيانا�ي   

* Request of withdrawal of consent to process my data available at BeCare 

 

ال��صية المتوافرة لدى �ي ك��  *طلب حذف بيانا�ي   

*Request to delete my personal data available at Becare

 

 *طلبات أخرى  

* Other requests

 

 

 : توقيع مقدم الطلب

: Requester signature 


