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「用愛包圍受虐兒 全民守護428」

~2017家扶兒童少年保護園遊會暨親子健走活動~

家長(監護人)同意書
    本人為未成年參賽者             之法定代理人(監護人)，謹以本同意書 同意                 (未成年參賽者) 報名參加2017年04月22日『「用愛包圍受虐兒 全民守護428」~2017家扶兒少保護園遊會暨親子健走』活動。保證上述之未成年參賽者身心健康，志願參加賽事，若於賽事過程中發生任何傷亡意外，按本賽事投保之公共意外險處理(所有細節依投保公司之保險契約為準)，一切與主辦單位無關，本人或家屬、遺囑執行人或有關人員均不能狀告本活動所有相關單位、人員。本人 保證提供有效的身分證和資料用於核實本人身分，對以上論述予以確認並願意承擔相應的法律責任。本人了解以下所填寫之個人資料，係供『「用愛包圍受虐兒 全民守護428」~2017家扶兒少保護園遊會暨親子健走』
活動賽事執行單位連絡與證明之用。
法定代理人(未成年之參賽人家長或監護人)： 

姓 名：                                                    
       (簽名或蓋章) 

身份證字號：                                               
連絡電話：                                                 
地址：                                                     
電子郵件信箱：                                             
中 華 民 國      年       月         日
財團法人台灣兒童暨家庭扶助基金會澎湖分事務所
個人資料告知暨同意書
依據個人資料保護法規定，告知 台端下列事項，敬請詳閱確認：
一、財團法人台灣兒童暨家庭扶助基金會澎湖分事務所(下稱本所)於執行章程所載之宗旨，包括：「提供家庭補助及兒童、青少年、身心障礙者及家庭福利服務事項」、「一般或身心障礙兒童、青少年之收容」、「國內外貧困兒童、青少年及國內貧困家庭之認養」、「接受各級政府委託辦理兒童、青少年、身心障礙者及家庭福利服務事項」、「其他與社會福利有關事項及學術研究」，以及「本所財務及人力資源管理等業務需要」等合理關聯之特定目的範圍內，蒐集、處理及利用包含但不限於 台端本人之姓名、出生年月日、國民身分證統一編號、護照號碼、特徵、指紋、婚姻、家庭、教育、職業、病歷、醫療、基因、性生活、健康檢查、犯罪前科、聯絡方式、財務情況、社會活動及其他得以直接或間接方式辨識個人之資料。
二、個人資料利用之期間、地區： 
(一) 期間：除法令或本所規章辦法另有訂定外，為本所立案起至解散、清算止。
(二) 地區：包含但不限於中華民國領土 。
三、台端就本所保有您個人資料得行使下列權利： 
(一)得向本所查詢、請求閱覽或請求製給複製本；
(二)得向本所請求補充或更正；但必須為適當之釋明； 
(三)得向本所請求停止蒐集、處理或利用或請求刪除；
(四)台端若委託他人辦理，另須出具委託書並同時提供受託人身份證明文件以供核對。若申請人不符前述規定，本所得請申請人補充資料，以為憑辦。
四、就 台端行使上開權利之事宜，均依法令、本所規章辦法及服務契約相關規定辦理，並應給付必要之成本費用。惟本所得依個人資料保護法第10條、第11條規定，執行業務所必須及法定保存期間等考量否准台端申請。
五、台端不提供個人資料所致權益之影響： 
    您得自由選擇是否提供相關個人資料；惟您若拒絕提供或要求刪除相關個人資料，本所如因此無法進行必要之行政作業，得停止雙方服務關係，以利方案進行，兼維護您的個人資料保護。 
一、經 貴會向本人及受本人監護之人(表一所列)告知上述事項，本人及受本人監護之人已清楚瞭解 貴會蒐集、處理或利用本人個人資料之目的及用途。
二、本人及受本人監護之人(表一所列) 同意依個人資料保護法第7條規定提供個人資料均屬正確，並主動補充最新正確資料予貴會及相關機關，作為特定目的範圍及公務、公益之蒐集、處理與利用。 
三、本告知事項本人及受本人監護之人(表一所列)已詳細閱讀，並同意資料使用，以促進公益。 
表一：受本人監護之人(未成年者)
	姓名
	身分證字號
	與授權人關係

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


此致財團法人台灣兒童暨家庭扶助基金會澎湖分事務所
授權人（未成年者之法定代理人）：（簽名）
身分證統一編號:
地址： 
簽署日期：中華民國         年            月             日

肖像授權同意書
本人               (立授權書人/未成年之法定代理人)及受本人監護之人(表二所列)，在不違反法律、法令任何有關規定下，同意並授權財團法人台灣兒童暨家庭扶助基金會澎湖分事務所於執行章程所載之宗旨，包括：「提供家庭補助及兒童、青少年、身心障礙者及家庭福利服務事項」、「一般或身心障礙兒童、青少年之收容」、「國內外貧困兒童、青少年及國內貧困家庭之認養」、「接受各級政府委託辦理兒童、青少年、身心障礙者及家庭福利服務事項」、「其他與社會福利有關事項及學術研究」，以及「本所財務及人力資源管理等業務需要」等合理關聯之特定目的範圍內，蒐集、處理及利用所衍生之所有本人及受本人監護之人(表二所列)等肖像相關標的物之運用，
包括：
一、進行數位化典藏、重製、編印於各項報章雜誌書籍，透過各種媒體公開傳輸、供不特定公眾瀏覽等。
二、配合行銷宣傳將授權標的物以其他通路提供服務。
三、對授權標的物進行適當編輯改製。
四、永久無償方式授權貴會不限時間及不限次數利用，授權利用範圍包含授權標的物重製、公開傳輸、公開展示、公開發表、散佈、發行。
表二：受本人監護之人(未成年者)
	姓名
	身分證字號
	與授權人關係

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


此致  財團法人台灣兒童暨家庭扶助基金會
授權人（未成年者之法定代理人）：（簽名）
身分證統一編號:
地址：
簽屬日期：中華民國     年     月     日   
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