111年樂齡系列課程
臺南市北區樂齡中心文元國小分班
學員個人健康狀況聲明切結書
茲聲明事項如下：
一、本人於課程期間不屬於「具感染風險民眾追蹤管理機制」之各類實施對象（含「居家隔離」、「居家檢疫」、「加強自主健康管理」及「自主健康管理」）。
二、本人已檢附下列健康證明之一（請擇一勾選並檢附證明）：
□完整接種COVID-19疫苗2劑且滿14日（如後附）。
□3日內篩檢（含家用快篩）陰性證明（如後附）。
□3日內PCR檢驗陰性證明（如後附）。
此致
臺南市北區文元國民小學
	聲明人
	（請簽名）

	聯絡電話
	



註：
1、請於報名前填妥，並於111年3月31日前送至臺南市北區文元國民小學。
2、本次課程蒐集個人資料法定告知事項請見第2頁。
中華民國  111  年    月    日
附件
□接種紀錄(可用影本之「紙本疫苗接種卡」、「健保快易通｜健康存摺APP」或「數位新冠病毒健康證明」之截圖，並簽名)
□家用快篩檢驗陰性證明(需將快篩結果併同該篩劑說明書、本人、健保卡、施作日期、本人簽名一同入鏡)
□PCR檢驗陰性證明(檢附醫療院所開立之證明)
------------------------附件請黏貼背面-----------------------

蒐集個人資料法定告知事項
（一）蒐集機關之名稱：臺南市北區文元國小。
（二）蒐集之目的：防疫目的，依據「個人資料保護法之特定目的及個人資料之類別」為代號012公共衛生或傳染病防治之特定目的，且不得為目的外利用。
（三）蒐集之個人資料項目：蒐集資料應符合最少侵害原則，如姓名及電話號碼。
（四）個人資料利用之期間：自蒐集日起2個月內。
（五）個人資料利用之對象及方式：為防堵疫情而有必要時，得提供衛生主管機關依傳染病防治法等規定進行疫情調查及聯繫使用。
（六）當事人就其個人資料得依個人資料保護法規定，向蒐集之機關行使權利，包括查詢或請求閱覽、請求製給複製本、請求補充或更正、請求停止處理或利用、請求刪除，及行使方式。
（七）倘當事人不同意提供個人資料，將無法參加本次課程。
