
中華科技大學團體旅遊險名冊
旅遊地點：            日期：    年    月    日    時起計    天
	編號
	姓名
	生日
	身分證字號
	受益人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


個 人 資 料 直 接 蒐 集 同 意 書
1、本人同意將參與本活動所填載及提供個人資料之報名表及相關文件，作為本單位保險及行政作業所需，得依個人資料保護法相關規定為必要之蒐集、處理及利用。本人亦同意社團或系學會得按法令規定之保存期限留存報名表及相關文件，毋庸退件。
2、依個人資料保護法第8條第1項第6款規定，機關必須明確告知對您權益的影響，如您未於簽名欄中簽名，本單位將無法進行必要之審核及處理作業，致無法提供您相關之服務。
  此致
                        (活動辦理單位)
簽   名：                            日  期：              

          (請親筆簽名)
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