	金門縣衛生局  個人資料提供同意書

	      茲本人同意提供個人資料（包括姓名、生日、性別、婚姻、電話、檢驗資料）予 貴局，並同意 貴局及各衛生所得為公共衛生等相關作業用途，蒐集、處理及利用本人之個人資料，利用之期間、地區、對象及方式均不受任何限制，並得委託第三人為前述之行為。
   本人了解就所提供之個人資料依法得行使查詢或請求閱 覽、請求製給複製本、請求補充或更正、請求停止
蒐集、處理或利用以及請求刪除等權利。

	           立同意書人:___________________(簽章)

    民國          年           月            日


