
KANTOOR VAN DIE STADSOMBUDSMAN 
3de Verdieping, Hertzog-boulevard 12, Burgersentrum, Kaapstad 
1ste Verdieping, Die Ou Graanskuur-gebou, Harringtonstraat 12, Kaapstad 
Tel.: 021 400 5487 | Faks: 021 400 5952 | SMS: 44781 
Pos: Posbus 298, Kaapstad 8000 
E-pos: ombudsdirect@capetown.gov.za
Webwerf: http://www.capetown.gov.za/ombudscomplaints

1. ALGEMENE INLIGTING

Datum: 

Naam: 

Posadres: 

KLAGTEVORM   

Titel:  Mnr.     Mev.  Me.     Ander 

Van: 

Residensiële adres: 

Telefoon no.: 

E-posadres:

Sel no.: 

Rekening no.: ID no.: 

Verwysings no.: 

2. BESONDERHEDE OOR DIE KLAGTE

1. Naam van die departement waaroor u ’n klagte indien:

2. a. Het u die klagte by die bogenoemde departement ingedien?  Ja Nee

b. Inien “ja”: wat was die departement se antwoord op u klagte? Indien moontlik, heg asseblief afskrifte van u korrespondensie met
die departement hierby aan.

3. Naam/name van die persoon/persone by die department met wie/aan wie u oor u klagte gepraat/geskryf het:

4. Stel kortliks u klagte. Meer besonderhede kan op die laaste bladsy bygevoeg word.

5. Wat kan die ombudsman doen om u by te staan?

6. Dien u die klag namens ’n derde party in? Ja    Nee 

7. Indien “ja”, dien asseblief ’n toestemmingsbrief/volmag in, bestaande uit toestemming van die derde party om ’n klagte namens
hulle in te dien; en vergunning van die derde party om hulle persoonlike inligting te verwerk.

mailto:ombudsdirect@capetown.gov.za
http://www.capetown.gov.za/ombudscomplaints


Verklaring van die Wet op die Beskerming van Persoonlike Inligting, Wet 4 van 2013 (POPIA): 
Ten einde aan die Wet op die Beskerming van Persoonlike Inligting, Wet 4 van 2013 (POPIA), te voldoen en sodat die kantoor u klagte 
kan assesseer en ondersoek, is dit nodig dat ons persoonlike inligting oor u verwerk, wat kan insluit die inwin van inligting wat op u 
klagte van toepassing is by die Stad Kaapstad se departemente of persone/amptenare waaroor u ’n klagte indien, en die deel van 
daardie inligting met hulle en/of ander betrokke partye. 

Dui asseblief u besluit hieroor aan deur die volgende in te vul: 

 Ek gee toestemming vir die verwerking van my persoonlike inligting. 

    Ek gee nie toestemming vir die verwerking van my persoonlike inligting nie.

Handtekening:

SLEGS VIR KANTOORGEBRUIK 

Ondersoeker 

Plek/fasiliteit 

Verwysing deur 
(departement)  

Verwysing deur (naam) 
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