
 
 
 
 

 
 

 

 

 __________ : תאריך

 לכבוד:

  המכללה האקדמית עמק יזרעאל ע"ש מקס שטרן בע"מ (חל"צ) 

 ") המכללה   (להלן: "

 

 כתב ויתור על סודיות והרשאה למסירת מידע  

 במכללה  קנט הסטודנטיםישירותים בד ת/ המקבל ית/סטודנט  בנוגע ל

 

 אני החתום/ה מטה: 

 

 ז:_________________ " תמס' :__________________                    ית/שם הסטודנט 

 

    הכי ידוע לי שבמסגרת מערך הייעוץ והסיוע לסטודנט עולה לעיתים צורך במסירה או קבל   ,מאשר/ת

 טיפול:המידע אישי לגבי הסטודנט במסגרת היוועצות עם הגורמים שותפי    של

 מכון האבחון לליקויי למידה "ברוש".     ☑

    .צוות הדקנט   ☑

 . : מנהל הסטודנטים, יועצות חוגיםגוןכ , גורמים במכללה   ☑

 חונכים ועוד). ,מטפלים מקצועיים מטעם הדקנט (פסיכולוגים, מאמנים   ☑

 , עמותות יטוח לאומיבהמוסד למשרד הבריאות,   גון:כ ,מטפלים וחונכים מארגונים חיצוניים   ☑

 . ועוד        

זה מסמך  על  מ  , בחתימתי  חובת    אשר/תאני  על  ומוותר/ת  כאמור  לגביי  הרלוונטי  המידע  מסירת 

שתחול  או  החלה  על  נה הסודיות  המכללה  עובד/ת  בקשר  - על  טענה  כל  על  בזה  ומוותר/ת  דין,  פי 

לא תהיה לי אליכם כל טענה ו/או תביעה מסוג כלשהו כלפי מי שימסור/תמסור מידע  כן   לסודיות ו

 .  כאמור

   ולראיה באתי על החתום: 

 

 ____________  ________________  ______________ __________ _ __ 

 חתימה          תאריך             ת"ז מס'  מלא שם      
 

 
 : למקרה חירום  פרטי איש קשר

  
 ___ _______ ____ :  טלפון ניידמס' ___________ : ______ , קרבה _____ :  שם
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