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نموذج طلب مشاركة البيانات 

















	مقدم الطلب*
	☐ جهة حكومية
	☐ جهة خاصة

	اسم الجهة*
	

	اسم ممثل الجهة*
	

	رقم الهوية الوطنية / رقم الإقامة لممثل الجهة*
	

	رقم تواصل ممثل الجهة*
	

	البريد الإلكتروني*
	

	العنوان الوطني*
	

	للجهات الخاصة: رقم السجل التجاري / الرقم المعرف للجهة*
	

	معلومات عن طلب المشاركة

	نوع الخدمة*
	☐ خدمة ويب 
☐  جديدة
☐  تعديل خدمة قائمة
☐  إعادة تقديم الخدمة القائمة
	  ☐  تقرير
	  ☐  أخرى

	وسيلة مشاركة البيانات*
	☐   قناة التكامل الحكومية  
	☐ البريد الإلكتروني
	☐ أخرى (تحديد الوسيلة)

	صيغة ملف البيانات
	☒ Excel    
	☐ CSV
	   ☐  PDF

	
	
	
	أخرى ( تحديد الصيغة )   ☐     

	الغرض (الأساس النظامي/ الاحتياج العملي) *
	(توضيح الغرض من طلب مشاركة البيانات، وارتباط الغرض بالطلب)

	مشروعية الغرض*
	☐ نظامي               
	☐قضائي                                   
	☐أمني                                   



	هل تم التحقق من أن الطلب متوافق مع أحكام سياسة مشاركة البيانات؟ *
	☒ نعم  

	☐ لا

	[bookmark: _Hlk215138351](*) كل ما ذكر بجانبه العلامة إلزامي تعبئته.












	البيانات المطلوب مشاركتها (يتم الاقتصار على الحد الأدنى اللازم لتحقيق الغرض) *

	المدخلات

	اسم الحقل
	نوع الحقل
	وصف الحقل

	
	
	

	
	
	

	المخرجات

	اسم الحقل
	نوع الحقل
	وصف الحقل

	
	
	

	
	
	

	الوثائق الداعمة للطلب (ان وجد)

	

	متطلبات تحديث البيانات 

	دورية تحديث البيانات المطلوبة*
	☐  شهري                     
	☐   ربع سنوي                 
	☐    نصف سنوي                      
	☐   لا ينطبق                                             


	[bookmark: _Hlk213917717]استلام البيانات وتخزينها 


	هل يتم تحصيل مقابل مالي من خلال الحصول على هذه البيانات بشكل مباشر أو غير مباشر؟ *
	☐  نعم                      
	☐  لا                         


	تاريخ بداية/نهاية مشاركة البيانات*
	
تاريخ البداية:

	تاريخ النهاية:


	المدة المستهدفة لجمع وتخزين البيانات*
	☐ مؤقت
	☐ دائم
	☐ غير ذلك
	يرجى توضيح المدة:


	هل يوجد طرف ثالث للاستفادة من البيانات بعد مشاركتها؟ *
	☐ نعم                      
	☐  لا                         
















	إقرار والتزام مقدّم الطلب 

	بالتوقيع على هذا النموذج، أقر وأتعهد أنا الموقع أدناه بالالتزام بالمبادئ والضوابط الأساسية لسياسات حوكمة البيانات الوطنية، والمبادئ الرئيسة لمشاركة البيانات الصادرة من مكتب إدارة البيانات الوطنية، وفقًا للضوابط التالية –على سبيل المثال لا الحصر-:
1. الالتزام باستخدام ومعالجة البيانات لغرض هذا الطلب أو الخدمة أو المشروع فقط -الغرض المنصوص عليه في هذا النموذج-، وعدم استخدام البيانات في غير ذلك دون الحصول على موافقة خطية/رقمية من جامعة الأميرة نورة بنت عبدالرحمن.
2. الالتزام بالمحافظة على سرية وخصوصية البيانات وحماية حقوق الملكية الفكرية التي تم توفيرها من قِبل جامعة الأميرة نورة بنت عبدالرحمن، وألا يتم إفشاؤها إلا للأشخاص المعنيين فقط.
3. الالتزام بعدم الإفصاح عن أي من البيانات التي تم توفيرها بموجب هذا الطلب أو مشاركتها مع طرف آخر دون الحصول على موافقة خطية/رقمية جامعة الأميرة نورة بنت عبدالرحمن.
4. الالتزام بالتحقق من أمن وموثوقية وسائل مشاركة البيانات المستخدمة.
5. الالتزام بعدم تخزين البيانات أو حفظها في قواعد البيانات أو استخدامها في أنظمة أو خدمات أخرى إلا بعد التنسيق مع الجامعة للحصول على الموافقات اللازمة.
6. الالتزام بإشعار جامعة الأميرة نورة بنت عبدالرحمن فورًا وبما لا يتجاوز 72 ساعة من وقوع أو اكتشاف أي حادثة أمنية أو تسرب للبيانات المفصح عنها.
7. الالتزام فور انتهاء الغرض من استخدام البيانات بالإتلاف الفعلي أو الفني بصورة تجعل البيانات الموجودة غير قابلة للاسترجاع بأي وسيلة.
8. الالتزام بتوفير كافة المستندات والوثائق الرسمية وآلية سير العمل لهذه الخدمة في حال تم طلبها من قبل جامعة الأميرة نورة بنت عبدالرحمن.
9. لا تتحمل جامعة الأميرة نورة بنت عبدالرحمن أي عواقب أو سوء استخدام للبيانات.
10. يتحمل طالب البيانات المسؤولية الكاملة فيما يتعلق بعدم الامتثال لضوابط ومواصفات إدارة البيانات الوطنية وحوكمتها ونظام حماية البيانات الشخصية ولائحته التنفيذية.
11. الالتزام بالتقدم الى مكتب إدارة البيانات لطلب بيان الرأي النظامي عند وقوع أي خلاف مرتبط بطلب مشاركة البيانات.
12. كما أقر أن جميع المعلومات والبيانات المقدمة في هذا النموذج صحيحة وأتحمل كامل المسؤولية المترتبة على خلاف ذلك.


	الاسم:
	
	المسمى الوظيفي:
	

	التاريخ:
	انقر لاختيار التاريخ	التوقيع:
	


	الموافقات (للاستعمال الرسمي من قِبل جامعة الأميرة نورة بنت عبدالرحمن)

	ممثل بيانات الأعمال 

	☐ موافق
	☐ موافق جزئيًا
	☐ غير موافق

	التسبيب

	(يتم ذكر السبب في حال الرفض)

	الاسم:
	التاريخ:  انقر لاختيار التاريخ
	التوقيع:

	مدير مكتب إدارة البيانات   

	☐ موافق
	☐ موافق جزئيًا
	☐ غير موافق

	التسبيب

	(يتم ذكر السبب في حال الرفض)






	الاسم:
	التاريخ:  انقر لاختيار التاريخ
	التوقيع:
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