
 
 משרד הבריאות -ל אמדינת ישר

 נהריה -המרכז הרפואי לגליל  המערבי 
 11222, נהריה  12ת.ד. 

 
 
 

 כתב התחייבות
 

 2111 –לפי תקנות חופש המידע )אגרות(, תשנ"ט 
 
 
 

 תאריך ___________                                                                                                                 
 
 

 . אני הח"מ ______________ )שם המבקש( נושא ת.ז. שמספרה_____________________2

   2111 –עושה כתב התחייבות זה במסגרת בקשתי למידע מכוח חוק חופש המידע, התשנ"ח     

 והתקנות שהותקנו מכוחו.    

 

 הטיפול      תאגרת בקשה מהווים תנאי להתחל . ידוע לי כי חתימתי על כתב התחייבות זה ותשלום1

 בבקשה.    

                                                                                                                    

 ח."ש 122.  הנני מתחייב לשאת באגרת טיפול ובאגרת הפקה על סכום שלא יעלה על 3

 

 י  אם  יהיה לממונה על יישום חוק חופש המידע  יסוד סביר להניח, בזמן הגשת   . ידוע לי כ4

 הבקשה למידע, או בכל אחד משלבי הטיפול בה, כי  הטיפול בבקשה יחייב תשלום בגין אגרות       

 אותו    רהוא יעדכן אותי בדבר הסכום המשוע₪,  122 - טיפול והפקת מידע בסכום הגבוה מ   

 אצטרך לשלם.    

 

 לעיל, יהיה הממונה רשאי לדרוש ממני להפקיד את 4. ידוע לי, כי בנסיבות המפורטות בסעיף 5

 הסכום המשוער או חלקו, או להמציא ערובות להבטחת תשלום הסכום במלואו וכי עד לקבלת     

    לות והפקדת הסכומים או המצאת הערובות המבוקשות, הכהסכמתי לשאת בעלות המשוער    

 לפי הנדרש, לא ימשיך הממונה בטיפול בבקשה.    

 

 . ידוע לי כי בכל מקרה המידע יימסר לי רק לאחר שישולם על ידי הסכום המלא כפי שחושב על   2

 ידי הרשות בהתאם לתקנות החוק.    

 

                                

                                                                                                   ___________________                         

 ת/חתימת המבקש                                                                                                         

 

 


