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القانون رقم 08-09 الصادر بمقتضى الظھیر الشریف رقم 1.09.15 الصادر في 22 من صفر 1430 (18 فبرایر 2009) - المادة 12.



وثیقة الھویة:       ب.و.ت          جواز السفر            وثیقة أخرى       : ............................................. رقم وثیقة الھویة: ...........................
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الاسم العائلي/اسم المؤسسة: ................................................................................... الاسم الشخصي/الاسم المختصر: ............................

المدینة: ............................................................. البلد: ......................................................... الرمز البریدي: ................................

العنوان: ............................................................................................................................... الجماعة: ......................................

رقم السجل التجاري: ............................ الدائرة القضائیة: ............................................. البرید الالكتروني: ...........................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ...............................................

نشاط المؤسسة: ........................................................................................................................... رمز النشاط: ............................ 

1. المسؤول عن المعالجة

شخص ذاتي                         شخص معنوي

[الممثل القانوني      

الاسم العائلي: .............................................. الاسم الشخصي: ............................................. الصفة: ..............................................

الجنسیة: .............................................................. البرید الالكتروني: ..........................................................................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ..............................................

[المخاطب الرئیسي      

الاسم العائلي: .............................................. الاسم الشخصي: ............................................. الصفة: ..............................................

وثیقة الھویة:       ب.و.ت          جواز السفر            وثیقة أخرى       : ............................................. رقم وثیقة الھویة: ...........................

الجنسیة: .............................................................. البرید الالكتروني: ..........................................................................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ..............................................
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4. حقوق الأشخاص المعنیین

[المخاطب الرئیسي بالمصلحة
الاسم العائلي: .............................................. الاسم الشخصي: ............................................. الصفة: ..............................................

وثیقة الھویة:       ب.و.ت          جواز السفر            وثیقة أخرى       : ............................................. رقم وثیقة الھویة: ...........................

الجنسیة: .............................................................. البرید الالكتروني: ..........................................................................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ..............................................
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5. إمضاء الممثل القانوني
انا الموقع أسفلھ ....................................................................... بصفتي..............................................................................................، 
أقر بأنني اطلعت على القانون 08-09 المتعلق بحمایة الأشخاص الذاتیین تجاه معالجة المعطیات ذات الطابع الشخصي وجمیع نصوصھ التطبیقیة بالإضافة إلى 
القرار رقم ............/...........................، واشھد ان كل المعلومات الواردة في ھذا التصریح كاملة ودقیقة، كما أؤكد بأن معالجة المعطیات مطابقة  للقانون 

والقرار السالفین الذكر. حرر ب: .................................................... بتاریخ: ...................................................

إمضاء وختم :

تخول المعلومات الواردة في ھذه الاستمارة للجنة الوطنیة - CNDP - مراقبة احترام مقتضیات القانون 08-09، لاسیما مسك السجل الوطني لحمایة المعطیات الشخصیة. 
. A - 01/2011 تم ترخیص ھذه المعالجة من طرف اللجنة الوطنیة تحت رقم

-، دون تأخیر، بكل تعدیل للمعلومات الواردة سابقا وبأي حذف یطال ھذه المعالجة .  CNDP - یجب إخبار اللجنة الوطنیة
یمكنكم ممارسة حقوقكم في الإخبار والولوج والتصحیح والتعرض وذلك بالتوجھ الى وحدة "العلاقات العامة " باللجنة الوطنیة.   

رقم القرار: ........................./................................................

فئة النشاط: ...............................................................................................................................................................................

تسمیة المعالجة : .......................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

 3.نقل المعطیات نحو بلد أجنبي
ھل یتم نقل المعطیات المعالجة نحو بلد اجنبي؟   نعم           لا

اذا كان الجواب "نعم"، یرجى ملء الاستمارة الخاصة بنقل المعطیات نحو بلد اجنبي.

 -CNDP- ملاحظة مھمة: لا یؤذن بنقل المعطیات نحو بلد أجنبي الا بعد إرسال استمارة نقل المعطیات نحو بلد اجنبي الى اللجنة الوطنیة
(متوفرة على الموقع www.cndp.ma )، والحصول على موافقتھا الصریحة عبر وصل أو إذن نقل المعطیات نحو بلد اجنبي.

نموذج التصریح بالمعالجة .2
نموذج التصریح الموافق لھذه المعالجة :

المصلحة التي یتوجب على الأشخاص المعنیین التوجھ الیھا لممارسة حقوقھم :

...................................................................................................................................................................................


	Prénom  Sigle: 
	Fax: 
	NRC: 
	Code Postal: 
	Nom  Raison sociale: 
	Adresse: 
	Commune: 
	Ville: 
	Pays: 
	Activité: 
	Code Activité: 
	Juridiction: 
	Tel: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Qualité: 
	Autre: 
	N Pièce dIdentité: 
	GSM_1: 
	Nationalité: 
	Email_2: 
	Tél Fixe: 
	Fax_1: 
	Prénom_2: 
	Nom_2: 
	Qualité_2: 
	Autre_2: 
	N Pièce dIdentité_2: 
	Nationalité_2: 
	Email_3: 
	Tél Fixe_2: 
	GSM_2: 
	undefined_5: 
	GSM: 
	Fax_2: 
	1Dénomination du traitement 1: 
	1Dénomination du traitement 2: 
	Gr identi respo traitement: Off
	Gr ID identi respo traitement: Off
	Gr ID Contact Principal 1: Off
	Gr transfert etranger O/N: Off
	Email: 
	undefined_681: 
	Nom_5: 
	Prénom_5: 
	Gr id contact au sein du service: Off
	Email_9: 
	GSM_5: 
	Fax_5: 
	text000: 
	text001: 
	text002: 
	text003: 
	Num_Dec: 
	Annee_Dec: 
	Qualité_6: 
	Autres_5: 
	N Pièce dIdentité_5: 
	Fix_5: 
	Nationalité_5: 


