
استمارة لتقديم طلب من قبل صاحب البيانات

فــي ظــل “النظــام الأوروبــي العــام لحمايــة البيانــات” )GDPR( )فــي 
ــم 2018/81  ــي رق ــون اللبنان ــي”( و/او القان ــام الاوروب ــي “النظ ــا يل م
)فــي مــا يلــي “القانــون 81”( و/او قانــون مركز دبــي المالــي العالمي 
رقــم 2007/1 )“قانــون مركــز دبــي المالــي”( )المشــار اليهــم جميعــً 
فــي مــا يلــي بـــ “قوانيــن حمايــة البيانــات”(، وفقــً لمــا ينطبــق مــن 
البحــر المتوســط ش.م.ل.  ببنــك  تلــك القوانيــن علــى علاقتكــم 
ــي بـــ  ــا يل ــي م ــً ف ــم مع ــار اليه ــة )المش ــه الاجنبي ــن فروع او اي م
بيانــات”  “صاحــب  بصفتكــم  يمكنكــم،  “نحــن”(،  او  “المصــرف” 
ببياناتكــم  متعلقــة  معينــة  حقــوق  ممارســة   ،)Data Subject(
الشــخصية التــي هــي بحــوزة المصــرف بصفتــه “متحكمــً بالبيانــات” 

)Data Controller( وهــي:

نعالــج  كنــا  اذا  عمــا  منــا  تأكيــد  علــى  بالاســتحصال  الحــق   •

بياناتكــم الشــخصية،  كمــا والاســتحصال علــى معلومــات عــن 

غايــات المعالجــة وفئــات ومصــادر وموضــوع وطبيعــة البيانــات التي 

تتــم معالجتهــا وهويــة وفئــات الجهــات الثالثــة التــي تُرســل اليهــم 

تلــك البيانــات ومواقيــت وغايــات اطّلاعهــم علــى تلــك البيانــات واي 

قــرار يتــم اتخــاذه بصــورة آليــة او توصيــف آلــي يتــم اجــراؤه؛ 

• حــق الوصــول إلــى بياناتكــم الشــخصية التــي نعالجهــا، بمــا فيــه 

الاســتحصال علــى نســخة عنهــا عنــد الطلــب وبشــكل منظــم، 

ومفهــوم، وشــائع الاســتعمال، ومقــروء آليــً؛

ــة او  ــر الدقيق ــخصية غي ــم الش ــح بياناتك ــب تصحي ــق طل • ح

ــا؛  ــي بحوزتن ــة الت ــم الناقص ــتكمال بياناتك اس

• الحق، في حالات معينة، بطلب محو بياناتكم الشخصية ؛

• الحــق، فــي حــالات معينــة، بحصــر معالجــة بياناتكم الشــخصية 

بحجبها؛ او 

• الحــق، فــي حــالات معينــة، بالاعتــراض علــى معالجــة بياناتكــم 
؛  لشخصية ا

بياناتكــم  علــى  بالاســتحصال  معينــة،  حــالات  فــي  • الحــق، 

الشــخصية بشــكل منظــم ومفهــوم وشــائع الاســتعمال ومقــروء 

آليــً كمــا والحــق بطلــب نقــل بياناتكــم الــى متحكــم بالبيانــات 

آخر.

يمكنكــم ممارســة أي مــن حقوقكــم المذكــورة أعــاه فقــط 
ــات  ــة البيان ــن حماي ــي قواني ــق ف ــذا الح ــم ه ــي لك ــال أُعط ــي ح ف

DATA SUBJECT REQUEST FORM

Under the European General Data Protection Regulation 
679/2016 (“GDPR”), and/or the Lebanese Law 
81/2018 (“Law 81”) and/or the DIFC Law No. 1 
of 2007 (the “DIFC Law”) (collectively the “Data 
Protection Laws”), as applicable to your relationship 
with Bankmed sal or any of its foreign branches (together 
“Bankmed” or “we”), you, as a data subject, can 
exercise certain rights in relation to your personal data 
held by Bankmed as the data controller: 

• The right to obtain confirmation from us on 
whether or not we are processing your personal data, as 
well as information about the processing purposes, the 
categories, sources, subject and nature of the processed 
personal data as well as the identity and categories of 
third party recipients of the processed personal data and 
the timing and purpose of their access to said data and 
any automated decision making and profiling which is 
being undertaken in respect of such data;

• The right to access your personal data which is 
processed by Bankmed, including receiving upon 
request a copy thereof in a structured, understandable, 
commonly used and machine-readable format; 

• The right to correct inaccurate personal data 
held by us or to complete personal data in our 
possession (also known as the “right to rectification”); 

• The right, in certain cases, to request the erasure 
of your personal data;

•  The right, in certain cases, to restrict the processing 
of your personal data or to block your personal data;

•    The right, in certain cases, to object to the 
processing of your personal data; 

• The right, in certain cases, to receive your personal 
data in a structured, understandable, commonly used 
and machine-readable format and, upon request, 
transmit these data to another data controller 
(also known as the “right to data portability”).

You may exercise any of the above rights only if such 
right is granted to you and you are eligible to exercise 
the same under the Data Protection Law(s) applicable to 
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المنطبقــة علــى علاقتكــم بالمصــرف وكنتــم مؤهليــن لممارســته 
الحــدود والشــروط المنصــوص  القوانيــن، وضمــن  تلــك  بموجــب 

ــا.  ــا فيه عنه
ــة  ــة متعلق ــل اضافي ــى تفاصي ــتحصال عل ــم بالاس ــال رغبت ــي ح ف
ممارســتها  تخولكــم  التــي  والشــروط  الذكــر  الآنفــة  بالحقــوق 
اشــعار  الــى  الرجــوع  يُرجــى  لهــا،  ممارســتكم  امكانيــة  ومــدى 
سياســة الخصوصيــة العائــد لمصرفنــا والــذي يمكــن الاطــاع عليــه 

علــى موقعنــا الالكترونــي .

ــم  ــي تقدي ــاه، يقتض ــورة أع ــم المذك ــن حقوقك ــة اي م لممارس
ــة:  ــائل التالي ــدى الوس ــم بإح طلبك

1 - تعبئــة نســخة ورقيــة مــن هــذه الاســتمارة وتوقيعهــا واعادتهــا 
إلينــا مــع المعلومــات المطلوبــة:

أ- بالبريــد المضمــون الموجــه الــى مســؤول حمايــة البيانــات فــي  	
ــي: ــوان التال ــى العن ــا عل مصرفن

Riad El Solh, Beirut, Lebanon 348-11 :P.O. Box,   
Clemenceau Street 482 ,Bankmed Center;   

ب- بــالبريــــــد الالكـترونــــــي علــــــى العنــــــوان الالكتــــرونـــــــي  	
dpo@bankmed.com.lb او، بالنســبة الــى فــروع مصرفنــا فــي 

او ؛   dpo@bankmed.iq الالكترونــي  العنــوان  علــى  العــراق، 

ج- من خلال زيارة فرع مصرفنا الذي تتعاملون معه. 	

المعلومــات  مــع  الكترونيــً  وتحميلهــا  الاســتمارة  تعبئــة   -2
المطلوبــة مــن خــال الفقــرة المخصصــة لذلــك علــى مواقعنــا 

وُجــدت.   اذا  وتطبيقاتنــا،  الالكترونيــة 

ــً  ــاً مرفق ــً كام ــتلامنا طلب ــد اس ــم الا بع ــة طلبك ــدأ بمعالج ــن نب ل
ــم. ــت هويتك ــا يثب بم

مــن  تحققنــا  بعــد  إلا  طلبكــم  علــى  الإجابــة  مــن  نتمكــن  لــن 
هويتكــم،  مــن  التثبــت  علــى  مســاعدتنا  أجــل  مــن  هويتكــم. 
يقتضــي ارفــاق الطلــب الحاضــر بنســخة عــن وثيقتيــن رســميتين 
تبيّنــان معــً الاســم وتاريــخ الــولادة والعنــوان الحالــي. يشــمل ذلــك 
علــى ســبيل المثــال، الهويــة وجــواز الســفر وفاتــورة خدمــات لا 

يتجــاوز تاريخهــا الســتة اشــهر. 

معلومات عن صاحب البيانات
المتعلق به الطلب الحاضر

اللقب: 

الشهرة:

الاسم:

اسم الام:

اسماء اخرى يُعرف بها صاحب البيانات:

تاريخ الولادة:

your relationship with Bankmed and within the limits and 
conditions set forth under such Data Protection Law (s).
If you would like to know further details in relation to the 
above rights, the conditions under which you are eligible 
to exercise those rights, and the extent to which you can 
exercise them, please refer to our Privacy Notice, which 
can be found on our website. 

If you wish to exercise any of the above rights, please 
submit your request using one of the following means: 

1- Complete a hard copy of this form, sign it and return 
it to us with the information requested:	

	 a. By registered mail addressed to Bankmed’s Data 
Protection Officer at Bankmed Center, 482 
Clemenceau Street, P.O. Box: 11-348 Riad El-Solh, 
Beirut,Lebanon;	

	 b. By email at dpo@bankmed.com.lb or, for Bankmed’s 
Iraq branches, at dpo@bankmed.iq; or

	
	 c. By visiting your Bankmed branch.

2- Complete this form and upload it electronically with 
the information requested through the dedicated 
sections of our websites or online applications, if any.

We will only start processing your request once we 
receive a fully completed request form and proof of your 
identity. 

We will not be able to respond to your request unless 
we are able to confirm your identity. To help us establish 
proof of identity, your form must be accompanied by 
copies of two (2) official documents which, together, 
clearly show the name, date of birth and current 
address. Examples include ID, passport and a recent 
utility bill (not older than six (6) months). 

DETAILS OF DATA SUBJECT
TO WHICH THE REQUEST RELATES

Title: 

Surname/ Family Name: 

First Name:

Mother’s Maiden Name:  

Any other names the data subject is known by: 

Date of Birth: 

Mr.
سيد

Mrs.
سيدة

Ms.
آنسة

Other
لقب آخر
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العنوان:

صندوق البريد:

العناوين السابقة:

رقم/ارقام الهاتف: 
 رقم الخليوي:

عنوان البريد الالكتروني:

رقم الحساب لدى مصرفنا )في حال وجوده(:

المستندات المثبتة للهوية

إن المستندات المرفقة اثباتاً لهوية مقدم الطلب هي التالية:
                                     

                           

المعلومات المطلوبة

يقتضــي وضــع اشــارة فــي الخانــة او الخانــات العائــدة الــى الحــق او 
الحقــوق التــي ترغبــون بممارســتها.

مــن اجــل مســاعدتنا علــى معالجــة طلبكــم بالســرعة والفعاليــة 
الممكنــة، نرجــو تزويدنــا بأيــة تفاصيــل ممكنــة عــن الحقــوق التــي 

ترغبــون بممارســتها.

الحق بالاستحصال على تأكيد
في ما يتعلق بمعالجة بياناتكم الشخصية

فــي حــال رغبتــم بالاســتحصال علــى معلومــات تتجــاوز مجــرد 
التأكيــد علــى كــون بياناتكــم هــي قيــد المعالجــة، يقتضــي تحديــد 

ــة. ــات المطلوب المعلوم

حق الوصول    

ــواع  ــمية أو ان ــخ وتس ــدة وتواري ــد المُ ــكان، تحدي ــدر الام ــي، ق يقتض
قــد  اخــرى  معلومــات  وأيــة  لملفــات  مراجــع  وايــة  المســتندات 
ــا. ــي تطلبونه ــخصية الت ــم الش ــكان بياناتك ــد م ــن تحدي ــا م تمكنن

Address: 

P.O. BOX: 

Previous Addresses: 

Telephone Number(s):
Mobile number:              

Email:   

Account ID number at Bankmed (if any):  

PROOF OF IDENTITY

The following documents are enclosed to this request as 
proof of identity: 

	  
INFORMATION REQUESTED

Please tick the box(es) related to the right(s) which you 
wish to exercise.

To help us process your request quickly and efficiently, 
please provide as much details as possible about the 
rights you wish to exercise.

RIGHT OF CONFIRMATION REGARDING THE 
PROCESSING OF YOUR PERSONAL DATA

If you wish to obtain information other than a simple 
confirmation that your personal data is being processed, 
please include the requested information.	

RIGHT OF ACCESS

If possible, please include time frames, dates, names or 
types of documents, any file reference and any other 
information that may enable us to locate the personal 
data you seek.	

ID
هوية

Passport
جواز سفر

Other
مستندات اخرى
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حق التصحيح 

ــة  ــر دقيق ــا غي ــي تعتبرونه ــخصية الت ــات الش ــد البيان ــي تحدي يقتض
أو غيــر مُحدّثــة وتزويدنــا بالبيانــات الدقيقــة والمُحدثــة. أمــا فــي 
ــة،  ــي ناقص ــا ه ــي بحوزتن ــخصية الت ــم الش ــأن بياناتك ــم ب ــال رأيت ح
الطلــب.  هــذا  فــي  اضافيــة  معلومــات  بأيــة  تزويدنــا  فيقتضــي 
بالإضافــة إلــى مــا تقــدم، الرجــاء ارفــاق المســتندات المثبتــة للبيانــات 
ــة  ــن تلبي ــن م ــد لا نتمك ــة والا ق ــة او الاضافي ــة او المُحدّث المُصحح

ــل. ــم بالكام طلبك

حق المحو 

أو  بمحوهــا  ترغبــون  التــي  الشــخصية  البيانــات  تحديــد  يقتضــي 
ــع  ــو جمي ــا بمح ــوم مصرفن ــان يق ــون ب ــم ترغب ــا اذا كنت ــد م تحدي
توضيــح  الرجــاء  أمكــن،  إذا  بحوزتــه.  التــي  الشــخصية  بياناتكــم 

البيانــات. اســباب رغبتكــم بمحــو 

حق حصر المعالجة
 

ــون  ــي ترغب ــخصية الت ــات الش ــن البيان ــل ع ــا بتفاصي ــي تزويدن يقتض
ــن. ــك إذا  أمك ــباب ذل ــا واس ــا كم ــدم معالجته بع

حق الحجب

ــون  ــي ترغب ــخصية الت ــات الش ــن البيان ــل ع ــا بتفاصي ــي تزويدن  يقتض
ــن. ــب إذا  أمك ــباب الحج ــا واس ــا كم بحجبه

RIGHT TO RECTIFICATION 

Please indicate the personal data which you consider  
inaccurate or outdated and provide us with the correct 
or updated data. Alternatively, if you consider that your 
personal data in our possession  is incomplete, please 
provide any supplementary information with this request. 
Also, please enclose to this request all supporting 
documents evidencing the corrected, updated data or 
supplementary data, failing which we may not be able 
to process your request in full. 	

RIGHT TO ERASURE

Please indicate the personal data you wish to be erased 
or confirm if you wish Bankmed to erase all your personal 
data it holds. If possible, please provide the reasons 
why you wish your personal data to be erased.	

RIGHT TO RESTRICTION

Please provide details of the personal data you wish us 
to restrict from processing and, if possible, provide the 
reasons why you wish our processing of your personal 
data to be restricted. 	

RIGHT TO BLOCK 

Please provide details of the personal data you wish us 
to block and, if possible, provide the reasons why you 
wish to block your personal data. 	
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حق الاعتراض

يقتضــي تزويدنــا بتفاصيــل عــن نــوع المعالجــة الــذي تعترضــون 
عليــه كمــا واســباب اعتراضكــم إذا  أمكــن.

الحق بالاستحصال على بياناتكم الشخصية ونقلها

 
يقتضــي تحديــد ماهيــة وصيغــة البيانــات الشــخصية التــي ترغبــون 
بالاســتحصال عليهــا. بالإضافــة إلــى مــا تقــدم، يقتضــي تحديــد 
ــى  ــا ال ــخصياً او تحوليه ــات ش ــتلام البيان ــون باس ــم ترغب ــا إذا كنت م
ــا  متحكــم بالبيانــات آخــر. فــي هــذه الحالــة الاخيــرة، الرجــاء تزويدن
اخــذ  نرجــو  بالبيانــات.  المتحكــم  ذلــك  مــع  التواصــل  بتفاصيــل 
العلــم باننــا ســوف نحــوّل البيانــات الــى متحكــم آخــر فقــط عندمــا 
يكــون ذلــك ممكنــً مــن الناحيــة التقنيــة. عنــد تحويــل البيانــات 
لجهــة ثالثــة بنــاءً لطلبكــم، لا يتحمــل مصرفنــا ايــة مســؤولية عــن 

ــة. ــك الجه ــا تل ــة تجريه ــة لاحق ــة معالج أي

كيف ترغبون بتلقي المعلومات المطلوبة
بموجب الطلب الحاضر؟

الرجاء تحديد ما إذا كنتم ترغبون بـ:

تلقي المعلومات الكترونياً
)على عنوان البريد الإلكتروني المحدد اعلاه( 

تلقي المعلومات بالبريد *

استلام المعلومات شخصياً 

الاطلاع على نسخة عن المعلومات في مكاتب مصرفنا 

* يرجــى اخــذ العلــم بانــه، فــي حــال رغبتــم بــأن نرســل اليكــم 
المعلومــات بالبريــد، ســوف نبــذل جهدنــا للتحقــق مــن انــه موجّــه 
بصــورة صحيحــة. إلا أننــا  غيــر مســؤولين عــن ضيــاع المعلومــات فــي 
ــخص  ــل ش ــن قب ــا م ــئ أو فتحه ــكل خاط ــليمها بش ــد او تس البري

ــليمها. ــم تس ــث ت ــوان حي ــى العن ــد عل ــر متواج آخ

ــاه.  ــة أع ــوق المبين ــع الحق ــة جمي ــم ممارس ــون بإمكانك ــد لا يك ق
عندمــا تكــون ممارســتكم لأي حــق ممنوعــة نظــراً لوضعكــم 
لدعــم  اضافيــة  مســتندات  منكــم  نطلــب  عندمــا  أو  الخــاص 

RIGHT TO OBJECT

Please provide details in relation to the type of processing 
you are objecting to and, if possible, the reasons for 
your objection. 
	

RIGHT TO DATA PORTABILITY

Please indicate the personal data you wish to receive 
and the format in which you wish to receive them. 
Additionally, please indicate whether you wish to obtain 
the personal data yourself or whether you would like us 
to transmit your personal data to another data controller. 
If the latter is the case, please provide the contact details 
of the data controller who will receive the personal data. 
Please note that we will only be able to directly transmit 
your personal data to another controller where this is 
technically feasible. Upon transmitting your personal 
data directly to a third party based on your request, 
Bankmed shall not be responsible for any subsequent 
processing carried out by that third party. 	

HOW WOULD YOU LIKE
TO RECEIVE THE INFORMATION?

Please indicate whether you wish to: 

Receive the information electronically
(to the email address provided above) 

Receive the information by post*

Collect the information in person

View a copy of the information at our premises

*Please be aware that if you wish us to post the 
information to you, we will take every care to ensure that 
it is addressed correctly. However, we cannot be held 
liable if the information is lost in the post or incorrectly 
delivered or opened by someone else in the premises 
where it is delivered. 

You may not be able to exercise all of the rights listed in 
this form. Where such a right is restricted due to your 
particular situation or where we require additional 
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علــى  الاســتحصال  أردتــم  اذا  بذلــك.  نبلغكــم  ســوف  طلبكــم، 
تفاصيــل أكثــر فــي مــا يتعلــق بمــدى قدرتكــم علــى ممارســة 
حقوقكــم، يُرجــى الرجــوع الــى اشــعار سياســة الخصوصيــة العائــد 
لمصرفنــا والــذي يمكــن الاطــاع عليــه علــى موقعنــا الالكترونــي .

تصريح صاحب البيانات

اصــرح  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ،  ادنــاه،  الموقــع  انــا 
بموجبــه بــان المعلومــات التــي زودتكــم بهــا فــي هــذه الاســتمارة 
صحيحــة وباننــي الشــخص المعنــي بهــا. لقــد أخــذت علمــً بانــه 
ــأن  ــً ب ــون ضروري ــد يك ــه ق ــي وبأن ــن هويت ــت م ــرف التثب ــى المص عل
يتصــل بــي مجــدداً للاســتحصال علــى معلومــات اضافيــة مــن اجــل 
العمــل بهــذا الطلــب. لقــد أخــذت علمــً أيضــً بــان هــذا الطلــب لــن 
ــه أيــة مفاعيــل قبــل أن يســتحصل المصــرف علــى جميــع  تكــون ل

المعلومــات المطلوبــة.

			  التوقيع:  
التاريخ:

documents supporting your request, we will notify you 
accordingly. If you wish to find out more details in 
relation to the extent to which you can exercise your 
rights, please refer to our Privacy Notice which can be 
found on our website.

DATA SUBJECT DECLARATION:
 

I, _________________________________, certify that 
the information provided in this form is true and that 
I am the person to whom it relates. I understand that 
Bankmed is obliged to confirm proof of identity and 
that it may be necessary to contact me again for further 
information in order to process this request. I also 
understand that this request will not be valid until all of 
the information requested is received.  

Signature:				  
Date: 
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