台南市護理師公會
『精彩一瞬間』攝影社團報名表
	基本資料

*請填寫下列資料，謝謝！

	姓名
	 
	性別
	   

	服務單位
	 
	職稱
	 

	聯絡地址
	□□□ 


	聯絡電話
	(公司)      ─               (手機)                      

	傳真號碼
	     ─                  

	Line ID
	 


· 報名方式: 填寫傳真：(06)2519855
· 報名洽詢：林秀錦0931093657
· 注意事項：兩周集會一次或視學員進度調整
          1.周四晚上19:00~20:30 護理師公會2樓會議室。

2.週六外拍實戰課程另行通知。
【個人資料授權同意書】
1.本人同意將所填載及提供之個人資料（包含姓名、服務單位、聯絡電話、職稱等），無償提供台南市護理師護士公會社團活動指導組蒐集、儲存、分析及運用，以利可順利完成新社團成立暨復社申請相關流程，及接受課指組社團相關資料。
2.依個人資料保護法第8條第1項第6款規定，機關必須明確告知對您權益的影響，如您同意授權，請於「下方」處簽章。
3.不同意提供以上個人資料者，請勿填寫本表單。
                   本人簽名:

