
 

 

 סוג מסמך: 1590

כתב הסכמה וויתור על סודיות 

אני החתום מטה, מספר זהות         מצהיר בזאת על הסכמתי להעברת כל מידע 
בדבר זכאותי לכל גמלה לרבות מידע בדבר ותק תעסוקתי ומעמד )להלן-המידע(, מאת המוסד 
לביטוח לאומי לעיריית תל-אביב-יפו ו/או מי מעובדיה ו/או מי הפועל מטעמה או בשליחותה )להלן-

העירייה) לצורך בחינת זכאותי להנחות בארנונה. העברת המידע מביטוח לאומי לעירייה נועדה 
לחסוך למבוטח/מבקש ההנחה את הצורך להביא אישורים באופן עצמאי מהביטוח לאומי. 

המידע שיימסר לעירייה מהמוסד לביטוח לאומי ישמש את העירייה אך ורק לצורך המטרה 
שלשמה נמסר. 

לצורך העברת המידע לעירייה אני משחרר בזה את המוסד לביטוח לאומי ו/או מי מעובדיו ו/או 
מי הפועל מטעמו או בשליחותו מחובת שמירה על סודיות בכל הנוגע לגמלאות המשתלמות לי 
לרבות מידע בדבר ותק תעסוקתי ומעמד, ולא תהיה לי כל טענה או תביעה מכל סוג שהוא כלפי 
העירייה ו/או המוסד לביטוח לאומי בקשר להעברת המידע כאמור, לרבות טענות מכוח חוק הגנת 

הפרטיות, התשמ"א 1981- ו/או כל דין אחר. 
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