
 

 

 לבקשה לתמיכה לשנת__________ ב'טופס נספח 

 הסכמה בלתי חוזרת למסירת פרטים וויתור על סודיות

_________________ ת.ז.  -אנו הח"מ _________________ ת.ז. ________________ ו

ע.ר.  ________________, מורשי החתימה של ________________________

 -"( מסכימים, מצהירים ומתחייבים כדלקמן:העמותה___________________ )להלן: "

"(, אשר יציג אישור מאת מזכיר המועצהאנו מרשים לנציג המועצה המקומית אבן יהודה )להלן: " .1

"( סניף ___________ בו הבנקהמועצה, לדרוש ולקבל מבנק ______________ )להלן: "

"( ו/או ממשרדי הבנק העמותה חשבוןמתנהל חשבון העמותה מס' ______________ )להלן: "

לרבות מן ההנהלה הראשית של הבנק, לדרוש ולקבל מן הבנק פרטים על חשבונות העמותה 

המתנהלים בבנק באופן כללי, ולגבי חשבון העמותה כהגדרתו להלן באופן ספציפי, וכן על פעולות 

 ותנועות בהם ונתונים לגביהם.

חובה שבדין לעניין סודיות כלפי המועצה ו/או כל נציג למען הסר ספק, אנו פוטרים את הבנק מכל  .2

 מטעמה בקשר לחשבון העמותה ו/או בקשר לחשבונות אחרים המתנהלים על ידי העמותה בבנק.

אנו יודעים שהסכמתנו כאמור לעיל, הינה תנאי לאישור תמיכה על ידי המועצה, ולקבלתה, ובהתאם  .3

 רת שתינתן לאחר מכן תהא בטלה מדעיקרא.הסכמתנו זו הינה בלתי חוזרת, וכל הודעה סות

 

 ום היום ______________________.ולראיה באנו על החת

 

__________________________                                   __________________________ 

 אישור עו"ד/רו"ח

רח' אני הח"מ  עו"ד/רו"ח  ___________________ מ.ר. _____________ מ

____________________ המשמש כיועמ"ש העמותה/כרוה"ח של העמותה, מאשר בזאת כי 

 -ההתחייבות דלעיל נחתמה בפניי על ידי _________________ ת.ז. _________________ ו

_________________ ת.ז. _________________ שהינם מורשי החתימה של העמותה, 

 , וכי התחייבות זו מחייבת את העמותה כדין לכל דבר ועניין.והמוסמכים לחייבה ולחתום מטעמה

 

__________________________ 

 חתימת עו"ד/רו"ח + חותמת                                                                                    


