
元培醫事科技大學進修推廣中心 

社團法人中華安全科學技術發展協會附設職業訓練中心 
 

18 學分班個人資料使用同意書 

1. 本中心取得您的個人資料之目的: 

1-1. 在於辦理訓練所需之相關作業或訓練事項之管理、發照、登記及知會職訓相

關信息等之用。 

1-2. 在本同意書所列之特定目的範圍內，蒐集、處理、利用您的個人資料，並於

前述特定目的保存至少三年。 

您同意本中心蒐集、處理、利用您以下之個人資料: 

(1)姓名、性別、出生年月日、身份證號碼、相片…等用於製作學分證明。 

(2)聯絡電話、行動電話、E-MAIL 及其它任何可辦識本人之資料，用於建立學員基

本資料。 

(3)學員之學歷背景、畢業科系、現職工作、已取得之證照、希望取得之證照..等

個人介紹資料，提供給授課講師調整課程內容，另提供給學員選出之班代(班

級代表)彙整學員聯絡資訊，以供學員互相交流聯繫之用。 

2. 您可向本中心申請就您提供的資料，依個人資料保護法之規定行使權利，例如: 

 (1)查詢或請求閱覽、(2)請求製給複製本、(3)請求補充或更正、(4)請求停止蒐

集、處理、利用或(5)請求刪除。但本公司依個人資料保護法之規定，保有准

駁該申請之權。 

3. 您可自由選擇是否提供本中心您的個人資料: 

3-1.同意提供:個人資料，請務必確實填寫，已利報備、製證、依法建檔保存，若

查覺有資料有不實之情形，本職訓中心有權要求您重新提供。 

3-2.不同意提供: 個人資料或提供後請求刪除或請求停止處理利用，經本訓練中

心核准，則可能影響您接受您參加訓練之資格即課前無法或時通訊聯絡等。 

4. 您瞭解此一同意書符合個人資料保護法及相關法規之要求，且瞭解其內容，並同

意本同意書所列之事項。 

 

 

立同意書人                           (簽名) 

 

中  華  民  國               年               月               日       


