
نموذج طلب حقوق أصحاب البيانات
DATA SUBJECT RIGHTS REQUEST FORM

INSTRUCTIONS تعليمات

.1 Complete all sections of the form

.2 Sign the form

.3 Attach a proof of identity document (e.g., passport,
Emirates ID)

.4 Submit the completed form and proof of identity via email
to DPO@rakbank.ae

	1 أكمل جميع أقسام النموذج.
	2 وقّع النموذج .
	3 أرفق وثيقة إثبات الهوية )مثل جواز السفر أو بطاقة الهوية الإماراتية( .
	4 أرســل النمــوذج المكتمــل ووثيقــة إثبــات الهويــة عبــر البريــد الإلكترونــي .

DPO@rakbank.ae  إلــى

Section 1: Data Subject Details القسم 1: تفاصيل صاحب البيانات

1.1 What is your relationship to RAKINSURANCE?
(Please select the option that best describes the individual 
whose personal data the request concerns)

Customer
Vendor
Contractor
Employee
Job Applicant
Former Customer
Former Employee
Other (Please specify: ____________________________________)

1.2 Are you submitting this request on your own behalf or on 
behalf of another individual?

I am the Data Subject (request is about my own personal 
data) 
I am submitting this request on behalf of the Data Subject

1.3 Data Subject Information
(Please complete the fields below with the details of the Data 
Subject, i.e., the individual whose personal data is the subject
of this request)

Full Name:

Address:

Email Address: 

Phone Number: 

  

عميل
بائع

متعهد
موظف

متقدم لوظيفة
عميل سابق

موظف سابق
أخرى )يرجى التحديد:________________________________________(

1.2 هل تقدم هذا الطلب نيابةًً عن نفسك أم نيابةًً عن شخص آخر؟

أنا صاحب البيانات )الطلب يتعلق ببياناتي الشخصية( 
أقدّّم هذا الطلب نيابةًً عن صاحب البيانات

1.3 معلومات صاحب البيانات
ــذي  ــرد ال ــات، أي الف ــب البيان ــل صاح ــاه بتفاصي ــول أدن ــة الحق ــى تعبئ )يرج

ــب( ــذا الطل ــوع ه ــخصية موض ــات الش ــه البيان ــق ب تتعل

الاسم الكامل: 

العنوان:

عنوان البريد الإلكتروني:

 رقم الهاتف: 

Section 2: Request Type القسم 2: نوع الطلب

(Please tick the applicable right(s) you wish to exercise)

Right to be Informed 

Access to Personal Data 

Rectification of Personal Data 

Erasure of Personal Data

Restriction of Processing

Objection to Processing

Withdraw Consent

Not to be Subject to Automated Decision-Making

Data Portability

)يرجى تحديد الحق/الحقوق التي ترغب في ممارستها(
الحق في الإعلام

الوصول إلى البيانات الشخصية
تصحيح البيانات الشخصية

محو البيانات الشخصية
تقييد معالجة البيانات

الاعتراض على معالجة البيانات
سحب الموافقة

عدم الخضوع لاتخاذ القرار الآلي
قابلية نقل البيانات

Please complete this form if you wish to exercise your rights 
under the UAE Personal Data Protection Law (PDPL), such as 
accessing your personal data, requesting rectification, erasure, 
restriction of processing, objection to processing, withdrawing 
consent, or not being subject to automated decision-making.

يرجــى تعبئــة هــذا النمــوذج إذا كنــت ترغــب فــي ممارســة حقوقــك بموجــب 
قانــون حمايــة البيانــات الشــخصية فــي دولــة الإمــارات العربيــة المتحــدة 
مثــل الوصــول إلــى بياناتــك الشــخصية، طلــب تصحيحهــا أو محوهــا، تقييــد 
ــوع  ــدم الخض ــة، أو ع ــحب الموافق ــا، س ــى معالجته ــراض عل ــا، الاعت معالجته

لاتخــاذ القــرار الآلــي.

Ras AI Khaimah National Insurance Company PSC ("RAKINSURANCE") is licensed by the Central Bank 
of the United Arab Emirates under No. (7) and holds Commercial License No. 12069.
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ما هي علاقتك راك إنشورنس؟1.1
يرجــى اختيــار الخيــار الــذي يصــف بشــكل أفضــل الفــرد الــذي 

يتعلــق بــه طلــب البيانــات الشــخصية )
)



نموذج طلب حقوق أصحاب البيانات
DATA SUBJECT RIGHTS REQUEST FORM

Section 3: Details of Request القسم 3: إثبات الهوية

Please provide details of your request, including any specific 
information or data you are referring to:

يرجــى تقديــم تفاصيــل طلبــك، بمــا فــي ذلــك أي معلومــات أو بيانــات 
محــددة تشــير إليهــا:

Section 4: Proof of Identity القسم 4: إثبات الهوية

To help us verify your identity and protect your personal data, 
please attach a clear copy of one of the following forms of 
identification: 

• Valid Passport

• Valid Emirates ID

If you are submitting this request on behalf of someone else, 
you must also attach valid documentation demonstrating your 
authority to act on their behalf (e.g., Power of Attorney).

Your identification documents will be used solely for the 
purpose of verifying your identity and/or legal authority. These 
documents will be retained only for as long as necessary to 
fulfil the request and demonstrate compliance and will then be 
securely deleted in accordance with our internal policies and 
applicable data protection laws.

لمســاعدتنا فــي التحقــق مــن هويتــك وحمايــة بياناتــك الشــخصية، يرجــى 
إرفــاق نســخة واضحــة مــن أحــد المســتندات التاليــة:

•  جواز سفر ساري المفعول

•  بطاقة هوية إماراتية سارية المفعول

إذا كنــت تقــدم هــذا الطلــب نيابــةًً عــن شــخص آخــر، يجــب أيضًًــا إرفــاق 
مســتندات صالحــة تُُثبــت ســلطتك القانونيــة للتصــرف نيابــةًً عنــه )مثــل: 

ــمي(. ــل رس توكي
ســيتم اســتخدام مســتندات إثبــات الهويــة فقــط لغــرض التحقــق مــن 
هويتــك و/أو ســلطتك القانونيــة. وســيتم الاحتفــاظ بهــذه المســتندات 
فقــط للمــدة اللازمــة لتنفيــذ الطلــب وإثبــات الامتثــال، ثــم ســيتم حذفهــا 
البيانــات  حمايــة  وقوانيــن  الداخليــة  لسياســاتنا  وفقًًــا  آمــن  بشــكل 

المعمــول بهــا.

Section 5: Declaration and Signature القسم 5: الإقرار والتوقيع

I confirm that the information provided in this form is accurate 
and complete to the best of my knowledge. I understand that 
RAKINSURANCE will process my personal data for the purpose 
of handling this request under the UAE Personal Data 
Protection Law (PDPL).

Signature:

Date: 

أُُقــرّّ بــأن المعلومــات المقدمــة فــي هــذا النمــوذج صحيحــة وكاملــة حســب 
علمــي ومعرفتــي. وأفهــم أن بنــك رأس الخيمــة الوطنــي ســيقوم بمعالجــة 
ًـا لقانــون حمايــة  بياناتــي الشــخصية لغــرض التعامــل مــع هــذا الطلــب وفق�

البيانــات الشــخصية فــي دولــة الإمــارات العربيــة المتحــدة.

التوقيع:

التاريخ:

2 of 2Ras AI Khaimah National Insurance Company PSC ("RAKINSURANCE") is licensed by the Central Bank 
of the United Arab Emirates under No. (7) and holds Commercial License No. 12069.
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