

	中華民國海洋運動推廣協會會員福利證申請表

	姓名
	
	出生

年月日
	
	電話
	

	
	
	
	
	手機
	

	身份證號
	
	地址
	

	電子郵件
	

	地址
	                             街

    市(縣)    市(區鄉鎮)     路

    段   巷   弄    號   樓之  
	簽名
	

	
	
	新卡證號
	9

9

（由服務人員填寫）


資格審查：□通過（符合作業規定壹第2條第  項申請資格條件）

          □不通過

收據號碼：
個 資 聲 明

本人已詳閱完畢中華民國海洋運動推廣協會（下稱：本會）「個人資料直接蒐集告知（同意）聲明書」及同意本會為辦理會員福利證取得個人資料，並在個人資料保護法及相關法令下蒐集、處理及利用本人個人資料，並可隨時向本會請求查詢或閱覽、製給複製本(但得酌收必要成本費)或要求停止蒐集處理或利用、刪除。

          立切結書人：
  中 華 民 國          年          月        日 
