
中華民國          年          月          日 

個人資料告知事項暨使用同意書 

一、 本所為依「新北市坪林區水源保育與回饋費給付補助要點」第4點規定，辦理撥
付「回饋居民健保費」，得蒐集您個人資料，包括姓名、出生日期、戶籍地址、
身分證字號(居留證號)等資訊，並得向「衛生福利部中央健康保險署」查調、蒐
集您的健保已繳納自付保費明細資料。 

二、 本所得於前開蒐集目的之存續期間及原蒐集之特定目的範圍內，處理、利用您的
個人資料。若您的個人資料有任何異動，請主動向本所申請更正，使其保持正
確、最新及完整性。 

三、 您可依個人資料保護法第3條規定，就您的個人資料，隨時以書面向本所行使以
下權利：(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。 

     但因本所執行職務或業務所必須者，本所得拒絕之。因您行使上述權利，導致權 
     益受損時，本所不負相關賠償責任。 

四、 若您未能同意本所蒐集、處理、利用個人資料，本所將無法協助您查調健保資料
及撥付補助款。請您每年8月1日至10月31日間，親自備妥核銷單據至本所申請居
民福利回饋相關補助。 

五、 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，並同意本所留存本同
意書，供日後查驗。 

新北市坪林區公所（以下簡稱本所）依據「個人資料保護法」，告知將如何蒐

集、處理及利用您的個人資料。當您簽署本同意書時，表示您已閱讀、瞭解並

同意接受本同意書之所有內容。若您未滿十八歲，應由您的法定代理人閱讀、

瞭解並同意本同意書之所有內容。 
 

本人  ，已確實詳閱並瞭解上述告知事項。 

□同意     □不同意 

新北市坪林區公所，依「個人資料保護法」相關規定，為辦理水源保育與回饋費補

助事項蒐集、處理及利用個人資料，其資料並得於電磁紀錄物或其他類似媒體永久

保存及利用。特立此書。 

此致 
新北市坪林區公所 

 

簽名： 

身分證字號： 

聯絡電話：  

法定代理人簽名: 

(未成年或受監護宣告人) 

 

聯絡電話：  


