
輔英科技大學衛生保健組 

個人資料蒐集、處理及利用同意書 

輔英科技大學衛生保健組（以下簡稱本組）為辦理「學生健康資料卡 / 體檢報告正本申請」及「代領

委託」相關業務，依據《個人資料保護法》（以下簡稱個資法）第 8 條規定，向您明確告知下列事

項： 

一、 蒐集之目的及用途 

辦理學生健康資料卡/體檢報告正本申請、代領身分與直系親屬關係確認、核對證明文件、行政審

核通知及相關衛生保健業務管理。 

二、 蒐集之個人資料類別 

1. 申請人（學生）：姓名、學號、入學年度、系所班級、聯絡電話、身分證字號、健康資料卡/體

檢報告內容與簽章。 

2. 受託人（代理人）：姓名、身分證字號、與申請人關係（限直系親屬）、聯絡電話、身分證明

文件查驗紀錄與簽章。 

三、 個人資料利用之期間、地區、對象及方式 

1. 期間：自申請/委託日起，至本組依規定完成健康資料卡管理及相關檔案保存期限止，屆期將依

法銷毀或刪除。 

2. 地區：中華民國（台灣）地區及本校業務執行所及之地區。 

3. 對象：輔英科技大學衛生保健組及依法有調查權之機關。 

4. 方式：以紙本表格歸檔、電子檔案建檔、身分查驗及電話聯繫等方式進行利用。 

四、 當事人權利行使 

依個資法第 3 條規定，您就本組保有之個人資料，得向本組行使：(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、處理或利用 (5)請求刪除。如欲行使，請逕洽衛生保

健組辦理。 

五、 不提供個人資料之權益影響 

您得自由選擇是否提供個人資料，惟若拒絕提供或提供之資料不完整、不正確，本組將無法受理

您（或受託人）之健康資料卡/體檢報告申請與代領事宜。 

【立同意書人聲明】 

本人（含申請人及受託人）已充分瞭解上述告知事項內容，並同意輔英科技大學衛生保健單位於上
述特定目的範圍內，蒐集、處理及利用本人之個人資料。 

☐ 我已充分閱讀並同意上述條款 ☐ 我不同意（將無法辦理申請與領取） 
 

立同意書人／申請人（學生親簽）： 立同意書人／受託人（直系親屬親簽）： 

學號： 與學生關係： 

簽署日期：中華民國 年 月 日 簽署日期：中華民國 年 月 日 



輔英科技大學衛生保健組 

代領健康資料卡 / 體檢報告委託書 

 

本人 因故無法親自前往辦理，特委託  （須為直

系親屬）代為向輔英科技大學衛生保健組辦理健康資料卡 / 體檢報告正本之申請與領取事

宜。 

此代理行為視同本人親自辦理，所衍生之一切法律責任由本人承擔，受託人確實經本

人授權代辦，如有虛假或冒領情事，願負相關法律責任。 

 

委託人（學生）  

姓名（親簽）：   

身分證字號：   

聯絡電話：  

受託人（直系親屬）  

姓名（親簽）：   

 

身分證字號：   

 

與委託人關係： （例如：父子、母女） 

 

聯絡電話：   

應備證明文件查驗 

(由衛保組勾選) 

□ 委託人身分證明文件（身分證） 

□ 受託人身分證明文件（身分證） 

委託日期 中華民國  年  月  日 

 


