	中華農藥協會團體會員入會申請書
	編 號
	

	團體名稱
	

	通訊地址
	

	電話
	
	傳真
	

	成立日期
	    年    月    日
	證照字號
	

	業務項目
	
	發證機關
	

	會員代表
	
	職稱
	

	姓名
	
	性別
	□男    □女

	身分證字號
	
	出生年月日
	    年    月    日

	學歷
	
	經歷
	

	申請日期
	    年    月    日
	負責人簽章
	

	審查結果
	
	入會日期
	    年    月    日


中華農藥協會  地址：41358臺中市霧峰區光明路11號 傳真：(04)23323073
「中華農藥協會」會員個人資料使用同意書

    歡迎您參加「中華農藥協會」，為保障您的權益，請於填寫會員入會申請書前，詳細閱讀以下個人資料使用同意書之內容：

一、中華農藥協會為提供會員相關服務，並確保會員之共同利益，將遵循個人資料保護法及相關法令之規定，蒐集、處理及利用會員所提供之個人資料，包括E-mail 帳號、姓名、身分證字號、服務機構、通訊住址、電話等資訊。

二、會員就其個人資料得依個人資料保護法第三條之規定，行使：查詢或請求閱覽、請求製給複製本、補充或更正、停止蒐集、處理、利用與刪除等權利。

三、在會員就其個人資料依個人資料保護法第三條之規定，請求停止蒐集、處理或利用或請求刪除前，本會得依循個人資料保護法及相關法令之規定，於個人資料提供之範圍與目的內使用該等個人資料。

□我已閱讀並同意個人資料使用同意書所述內容。

立同意書人：                 身份證統一編號：
