
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2מתוך  1עמוד 
 

 לכבוד
 הממונה על יישום חוק חופש המידע

 המרכז האקדמי לב
 9116001, ירושלים 21רח' הוועד הלאומי 

 
 
 

 (1998התשנ"ח  -)מכח חוק חופש המידעבקשה לקבלת מידע הנדון: 
 האקדמי לבבכל הנוגע לניהול ענייני המרכז 

 
 פרטי מבקש/ת המידע:

 
 מס' זהות שם משפחה שם פרטי

   

 

 מיקוד ישוב מס' בית וכניסה רחוב
    

 

 דואר אלקטרוני פקס טלפון נוסף טלפון
    

 
 

 המידע המבוקש:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

 
 עבור*: לי המידע נדרש

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 * אין חובה לפרט
 

אגרה וחתימה על גבי כתב התחייבות לשאת בהוצאות בגין אגרות טיפול הידוע לי כי תשלום 
בקשה, אך אין בקבלתם משום התחייבות המרכז פתיחת הטיפול בוהפקת מידע, מהווים תנאי ל

 האקדמי לב להמצאת המידע המבוקש, אלא בהתאם לדין.
 
 

 
 

______________    ______________________ 
 חתימת מבקש/ת המידע      תאריך   

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2מתוך  2עמוד 
 

 
ש"ח בהתאם לתקנות חוק חופש  20ידוע לי כי חתימה על כתב התחייבות זה ותשלום אגרה על סך 

 , מהווים תנאי לפתיחת הטיפול בבקשת המידע.1999תשנ"ט המידע 
 

 
 כתב התחייבות לתשלום אגרות טיפול והפקה

 
 

 בהמשך לבקשה למידע שהגשתי בתאריך __________ בעניין__________________________
, הנני מתחייב לשאת באגרות טיפול והפקה 1999ובהתאם לתקנות חופש המידע )אגרות(, תשנ"ט 

 הכרוכות בבקשתי לקבלת מידע מהמרכז האקדמי לב, עד לסכום הקבוע בחוק.
 

ש"ח,  20ידוע לי כי במידה וקיים יסוד סביר לסכום אגרה הקבוע בחוק, מעבר לאגרת הבקשה בסך 
לקבלת התחייבותי עד המשוערים של אגרת הטיפול וההפקה. תועבר אלי הודעה בדבר הסכומים 

 , יוקפא הטיפול בבקשתי.הטיפול וההפקה תאגרהמשוערות של לשאת בעלויות 
 

ידוע לי כי ללא תשלום מלא של סכום אגרת הטיפול וההפקה כפי שייקבע ע"י המרכז האקדמי לב, 
 לא אקבל מענה לבקשת המידע.

 
 
 
 

______________    ______________________ 
 חתימת מבקש/ת המידע      תאריך   

 
 
 
 
 
 
 

מלא וחתום לממונה על יישום חוק חופש המידע במרכז האקדמי לב, יש לשלוח  (מודיםע 2)טופס זה 
 ש"ח. 20בצרוף אישור תשלום אגרת הבקשה ע"ס 

 
 

 פרטי הממונה על יישום חוק חופש המידע:
 ליפשיץ אביגיל

 9116001 ירושלים, 21 הלאומי הוועד' רח
 02-6751104: טל

 02-6751240: פקס
 meida@jct.ac.il: אימייל

 
 

 :ש"ח 20ע"ס  אגרת בקשת מידעלאפשרויות תשלום 
 
  989991חשבון  ( 012סניף ראשי ירושלים) ( 31העברה בנקאית לבנק הבינלאומי הראשון) -
 הוועד' שליחת המחאה בדואר לממונה על יישום חוק חופש המידע, המרכז האקדמי לב, רח -

 ההמחאה לפקודת "המרכז האקדמי לב".. 9116001 ירושלים, 21 הלאומי
 

mailto:meida@jct.ac.il

