
個人資料使用聲明同意書 
 

會員您好，社團法人台南市腦性麻痺之友協會(以下稱本會)非常重

視您的個人資料保護，因此我們制訂了個資保護聲明，我們於運用您的

個人資料均遵守中華民國「個人資料保護法」相關要求，請您閱讀本聲

明，以瞭解您的相關權益： 

 

1. 當您提供您的個人資料(含姓名、身分證字號、電話及住址等資料， 

下稱個人資料.)時，您的個人資料會被我們蒐集並受到安全的保護，

我們會將您所提供資料於本會作為客戶管理、統計調查與分析、資訊

與資料庫管理之執行、處理及利用等用途。 

 

2. 您同意本會以您所提供的個人資料與您進行聯絡及提供您本會辦理 

之活動訊息、服務及其相關事項聯繫。 

 

3. 您依據個人資料保護法第3條規定，就本會所蒐集、處理及利用之個 

人資料，享有查詢或請求閱覽、請求製給複製本、請求補充或更正、

請求停止蒐集、處理或利用、請求刪除之權利。若您欲行使前開權利，

請來電06-2350254，我們於接獲通知後會儘速與您聯絡處理。 

 

4. 您瞭解本聲明書符合個人資料保護法及相關法規之要求，具有書面同 

意本會得依本聲明內容蒐集、處理及利用您的個人資料之效果；您所

提供的資料，本會將嚴格的管理及保護。 

 

5. 您同意參加本會於活動或是研習期間所進行之拍攝、攝影等所有肖像 

權歸屬於本會，本會得於不侵犯個人權利及非營利範圍內，無償使用。 

 

 

  個人資料使用同意簽名：______________________ 

 

中   華   民   國        年        月         日 


