社團法人中華民國脊髓損傷者聯合會
2019脊髓損傷者生命鬥士獎表揚活動
推薦單位：社團法人                      
· 請隨表附下列資料（請於108年4月10日前EMAIL:rocfsci@gmail.com至本會並以電話02-23328120聯絡副秘書長及何社工專員）,謝謝合作!!
1.生活照片三張    2.自傳600至800字乙篇    3.個人資料使用同意書
	姓    名
	
	□已婚□未婚

	受傷原因
	
	傷 齡
	年
	受傷部位
	□頸髓□胸髓

□腰髓□薦髓

	專長/興趣
	

	得獎事跡
	

	出生日期
	
	身分證字號
	

	地   址
	
	手機
	

	生命鬥士個人自傳(適應脊髓損傷生活之奮鬥過程)及事跡

	

	

	推薦單位用印

	單位
	
	住址
	
	填表人

及電話
	


個人資料使用同意書
本人           (含被拍攝者)茲同意授權社團法人中華民國脊髓損傷者聯合會拍攝、修飾、使用、公開展示本人之肖像、名字、聲音等以及個人資料用於聯合會舉辦相關公益活動、媒體節目播出及各項刊物（電子及平面）中，並同意將宣傳海報及影像公開張貼及放映。
於公開發表時必須尊重立同意書人之個人形象，不得發表於非正當管道或營利用途(例如情色書刊或網站、交友網站或違反社會風俗之貼圖網站等)，如有此情況發生立同意書人得以立即終止使用其使用權，並要求賠償其個人形象損失。

此個人資料之使用屬公益之活動性質，無利害對等之關係，故授權社團法人中華民國脊髓損傷者聯合會無期限無償使用。 
立同意書人:                     (簽章)
電　　　話: 
身分證字號:
中華民國  年  月  日
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