恩主公醫院

讀者基本資料表-院外人士
院外人士借閱證號:                     　　(借書證號碼，由本館填)
	姓名
	
	性別
	□男　□女

	身份
	□開業醫師：＿＿＿＿＿診所 醫師證號:醫字第______________
□住院病人/家屬：＿＿＿樓＿＿＿病房＿＿＿病床
□一般民眾 

	生日
	民國_____年_____月_____日

	任職公司
	
	職稱
	(無則免填)

	通訊地址
	
	電話
	(公)

	
	
	
	(宅)

	戶籍地址
	□同通訊地址


	e-mail
	
	手機
	


本人申請貴館(室)社區里民借書證，瞭解「恩主公醫院院外人士使用圖書室管理辦法」並願遵守‧此致 
恩主公醫院圖書室

--------------------------------------------------------------------

依據個人資料保護法規定，告知您下列事項：
一、為處理本活動相關行政業務必需蒐集台端個人資料。 
二、蒐集之個人資料範圍、類別如報名表單上蒐集欄位所示。
三、台端得對本院行使之權利如後，查詢、請求閱覽個人資料；請求製給個人資料複製本；請求補充、更正個人資料；請求停止蒐集、處理或利用個人資料；請求刪除個人資料，若欲行使如上權利，請於本院圖書室上班時間由專人為台端辦理。
四、台端得自由選擇是否提供個人資料，惟若拒絕提供相關個人資料，本單位將無法進行如上開蒐集目的之作業，致無法提台端之各項服務。
 申請人即同意人簽名： ______________
中華民國_____年_____月_____日
                                                           BICB0D002-04
