高雄醫學大學個人資料蒐集告知暨同意書

您好：高雄醫學大學學務處，受理您的緊急紓困金申請，依個人資料保護法第八條及第九條規定，告知下列事項，請您詳閱後簽名。

一、 蒐集個人資料之目的
本校為協助辦理緊急紓困金業務所需，蒐集您的個人資料。

二、 蒐集個人資料之類別
辨識個人者(C001)、辨識財務者(C002)、政府資料中之辨識者(C003)、個人描述(C011)、家庭情形(C021)、婚姻之歷史(C022)、家庭其他成員細節(C023)、住家及設施(C031)、財產(C032)、職業(C038)、意外或其他事故及有關情形(C040)、法院、檢查署或其他審判機關或其他程序(C041)、學校紀錄(C051)、現行之受僱情形(C061)、僱用經過(C062)、離職經過(C063)、工作經驗(C064)、工作、差勤紀錄(C065)、薪資與預扣款(C068)、受僱人所持有之財產(C069)、收入、所得、資產與投資(C081)、健康紀錄(C111)、犯罪嫌疑資料(C116)、未分類之資料(C132)。
三、 個人資料利用之期間、地區、對象與方式
（1） 期間：依檔案法，紙本申請案件保存期限為5年。
（2） 地區：中華民國境內或經學生授權處理、利用之地區。
（3） 對象：本校。
（4） 方式：
1.   資料統計、製作收據等業務相關事宜。

2.   紙本辦理審查、陳核、歸檔等業務相關事宜。

3.   其他為達前述蒐集個資之目的所需之必要方式。
四、 個人資料之提供
（1） 如未能提供真實且正確完整之個人資料，將導至送審資料不完備，審查條件無法判斷，審查結果無法順利通過等情況。
（2） 您得針對個人資料行使請求查詢、閱覽、補充、更正；請求停止蒐集、處理或利用及刪除等個人資料保護法第3條之當事人權利。
（3） 申請本校緊急紓困金，經核定發給或不發給者，個人及其法定代理人不得以任何理由請求查詢、閱覽、補充、更正、退還原申請資料或發給複製本。
· 本人已確認閱讀並同意於此申請相關文件中所提供的個人資訊，將由高雄醫學大學   依據緊急紓困金實施要點妥善使用。
申請人或法定代理人簽章：

承辦人員簽章：          
中華民國     年     月     日

