
□健保 2 合一  □勞保 3 合一  □健保單一  □勞保單一  □10 萬壽險加保  □身故禮儀加保      
□繳費方式改預設戶 □會員身份改在保 □健康聲明書，滿 50 歲  □滿 45 歲附 2 間車行證明 

台 中 市 機 踏 車 修 理 業 職 業 工 會 
勞 健 保 / 會 籍  復 保 申 請 書 

證號              （由本會填寫） 審查人員
簽名/日期  

□ 會籍復保   □ 勞、健加保   □ 勞保加保   □ 健保加保   

在會會籍
狀態 

□純會籍                 □會籍保留中            
□退伍後未超過一年      □退會未超過一年 

姓名 王 大 明 
申    請 
加保日期            

 身分證字號 
生      日 

   N122228888    
48 年 04 月 01 日 

車行名稱 二六機車行 

聯絡 
電話 

車行：（04）28882222    住家：（04）22228888  
手機：0921— 228888   傳真：（04）28882211 

車行地址 台中市中區中正路 2244 號 

通訊處 台中市中區中正路 2288 號   ← PS：填寫信件收件處 

切      結      書 

具切結書人    王 大 明              兹因加入貴會為會員並由貴會代投勞工保險

及全民健康保險，凡會中一切章程、各種會議決議事項及勞工保險條例之規定謹以遵守，

日後經查欠繳會費、勞保費、健保費及急難互助金或若經勞、健保局審核不予核保期間

所發生之糾紛，本會不負相關責任，且願逕受貴會退保退會及停止一切權利之處分，所

預繳之規費、勞健保費恕概不退還，特立切結書具結及附帶保證人保證一切事實責任，

違者願受法律處分。                   

※眷屬依附加保健保者，請檢附戶口名簿影本。 
※退伍後未超過一年復保者，須檢附退伍令影本。 

代辦人簽名：   陳  佳  佳    
中   華 民 國   106  年    2   月   1    日 

原退保日期 年        月        日 (由本會填寫) 

□ 新 
□ 原 

【1070201 修正】 
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台 中 市 機 踏 車 修 理 業 職 業 工 會 
蒐集、處理及利用個人資料告知書 

我們蒐集您的個人資料目的係為人身基本資料，凡依規定辦理勞保、健保業務、本
會各項福利活動、勞工訓練、急難互助救助、團體保險、團體壽險、身故禮儀業務、辦
理本會之內、外部及稽核業務的行為皆屬之（下稱「蒐集目的」）。  

我們僅會蒐集為上述行為而必要之個人資料，該資料會在前開蒐集目的存續期間及
依法令規定要求之期間內被處理或利用；您的個人資料除了基於辦理勞保、健保業務、
本會各項福利活動、在職勞工訓練、急難互助救助、十萬元團體壽險、團體保險、身故
禮儀業務、本會之內、外部稽核業務之執行的需要，會在本會被處理及利用外，僅會以
電子檔案或紙本形式供本會處理及利用；我們並會將勞保、健保、勞工訓練、團體保險、
團體壽險及身故禮儀保險書上所載您的個人資料轉送該單位建立電腦連線， 
以作為其他單位受理您投保、理賠、退保或契約服務申請時審核參考，但本會仍應依其
本身的審核標準決定是否同意辦理入會。 
    我們保有您的個人資料時，基於我國個人資料保護法之規定，您可以至本會行使下
述的權利： 
（一）查詢或請求閱覽本人之個人資料。 
（二）請求製給本人之個人資料複製本。 
（三）請求補充或更正本人之個人資料。 
（四）請求辦理各項個人理賠之資料申請。 
（五）請求辦理各項個人福利活動之資料。 
（六）請求停止蒐集、處理、利用或刪除本人之個人資料【即退保退會】。 

我們基於上述原因需蒐集、處理或利用您的個人資料，若您選擇不提供個人資料或
是提供不完全時，基於本會業務之執行、承保、理賠…等業務之執行，本會將無法提供
您完善的會員服務。 
【1】 本人瞭解後同意提供上述服務之目的範圍內，由本會蒐集、處理及利用本人關係

於本會員資料中之個人資料，並得於會員關係存續中至會員關係結束後，在本會
以合法及合理方式使用。 

【2】 本人瞭解，得依本會指定之方式及程序，請求查詢或閱覽本人資料； 
且未提供個人資料時，本會將無法提供完整之會員服務。 

會員簽名： 王  大  明 會員證號：         日期：     .     .      

代辦人簽名： 陳  佳  佳 與會員關係： 夫妻 代辦人電話/手機0921-228888 

代辦人地址： 台中市中區中正路 2288 號       日期：  106 . 02 . 01   

～身分證影本黏貼處～ 

正     面 背    面 

  

               


