
序
姓名(請簽名)

(另請閱讀同意下方個資聲明並同

意於此處簽名)

身分別

(必勾選)

是否領有

身心障礙手冊

(必勾選)

年齡級距

(必勾選)

性別

(必勾選)

出生年月日

(必填)

手機或市話

(必填)

1

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )新住民(  )原住民

(  )本公司退休員工

(  )是

(  )否

(  )行動不便者

(    )未滿15歲

(   )15歲-64歲

(    )65歲以上

(  )男性

(  )女性

2

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )新住民(  )原住民

(  )本公司退休員工

(  )是

(  )否

(  )行動不便者

(    )未滿15歲

(   )15歲-64歲

(    )65歲以上

(  )男性

(  )女性

3

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )新住民(  )原住民

( )本公司退休員工

(  )是

(  )否

(  )行動不便者

(    )未滿15歲

(   )15歲-64歲

(    )65歲以上

(  )男性

(  )女性

4

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )新住民(  )原住民

(  )本公司退休員工

(  )是

(  )否

(  )行動不便者

(    )未滿15歲

(   )15歲-64歲

(    )65歲以上

(  )男性

(  )女性

5

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )新住民(  )原住民

( )本公司退休員工

(  )是

(  )否

(  )行動不便者

(    )未滿15歲

(   )15歲-64歲

(    )65歲以上

(  )男性

(  )女性

6

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )新住民(  )原住民

(  )本公司退休員工

(  )是

(  )否

(  )行動不便者

(    )未滿15歲

(   )15歲-64歲

(    )65歲以上

(  )男性

(  )女性

7

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )新住民(  )原住民

(  )本公司退休員工

(  )是

(  )否

(  )行動不便者

(    )未滿15歲

(   )15歲-64歲

(    )65歲以上

(  )男性

(  )女性

8

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )新住民(  )原住民

(  )本公司退休員工

(  )是

(  )否

(  )行動不便者

(    )未滿15歲

(   )15歲-64歲

(    )65歲以上

(  )男性

(  )女性

報名參加者已知悉並同意下列事項：

個資告知聲明：

1、 中華郵政股份有限公司(以下簡稱本公司)為辦理「115年雲林郵局「中華郵政樂齡運動－郵(油)桐花相伴 樂齡齊步走」」需要，而需蒐集、處理及利用參加者之姓名、身分別、出生年月日、電話、年齡、性別及是否領有身

心障礙手冊等個人資料，皆以尊重參加者的權益為基礎，並遵守「個人資料保護法」規定。

2、 參加者的個人資料僅會以電子檔或紙本形式於我國境內供本公司辦理本活動之處理及利用，相關資料作為活動確認身分、通知聯繫或保險等使用，除辦理保險需將前述個人資料轉送所委託之保險公司使用外，本公司不會將

該資料提供第三人使用，保存期限自報名日起至活動結束日後1個月止。

3、 您可依個人資料保護法第3條規定，就所提供的個人資料向本公司顧客服務中心(0800-700-365)請求行使下列權利：

(1) 查詢或請求閱覽

(2) 請求製給複製本

(3) 請求補充、更正或刪除

(4) 請求停止蒐集、處理或利用

4、 若您不同意提供個人資料或提供不完全時，將無法參加本活動。

肖像權使用聲明：本公司於本活動過程如有拍攝參與者之照片及影像，得經剪輯、轉檔、美編設計及增刪處理，並得永久、無償於本公司官網、各式網路或平面媒體及出版品刊登或宣傳使用，且不得違反公共秩序及善良風俗。

參加對象：年滿65歲之郵政壽險要保人或被保險人及「其陪伴同行者」，或「身心障礙、行動不便」、「新住民」、「原住民」及「年青學子」，並歡迎「老、中、青三代」(前述皆不限年齡)共同參與。

115年雲林郵局「中華郵政樂齡運動－郵(油)桐花相伴 樂齡齊步走」

◎限90位名額，欲報從速，115/4/13截止報名＊欲參加之對象均須逐項確實填妥報名資料，始完成報名
報名郵局： 活動時間：115.4.18(星期六)9:10-11:30  活動地點：古坑荷苞山桐花公園(桐花季)雲林郵局攤位


