104年臺中市青少年福利服務中心
社區參與與公益服務活動志工報名表
	姓名
	
	性別
	□男生　□女生

	就讀學校
	
	系級班別
	科系：＿＿＿＿＿＿＿＿
　　　＿＿＿年＿＿＿班

	身分證字號
（保險用）
	
	生日
	民國＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	飲食習慣
	□葷食　□素食

	家中電話
	
	志工手機
	

	緊急聯絡人
	
	聯絡人手機
	

	聯絡地址
	郵遞區號：□□□　□□
地址：臺中市＿＿＿＿區＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	電子信箱
	

	身心狀況
	□無
□癲癇　□暈眩　□心臟病　□地中海貧血　□糖尿病　□蠶豆症
□氣喘　□習慣性流鼻血　□過敏（過敏類型：＿＿＿＿＿＿＿）
□必須定期服藥或隨身攜帶藥物（藥物名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿）
□心理或精神疾病（請說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）
□其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	活動時間
	□4月25日(六) 8:30-17:00 台中市南區仁和一街91號 



※不論以傳真、Ｅ-mail或郵寄方式，請將報名表及個人資料使用同意書一同回傳喲，謝謝！
Ｅ-mail：smile26951@tccsj.org.tw  傳真：(04)2229-3702
郵寄：臺中市南區合作街6號2樓 陳祐萱社工收

104年臺中市青少年福利服務中心
社區參與與公益服務活動
個人資料使用同意書
基於「個人資料保護法」之規定，以下說明請您詳閱後簽署同意：
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。本人亦同意臺中市青少年福利服務中心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，本中心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。

□我已閱讀並接受上述同意書內容　　（請您詳閱後勾選同意）

立同意書本人（志工）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿（簽名）
[bookmark: _GoBack]立同意書家長／監護人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿（簽名）

中華民國＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日
