台中市牙醫師公會印製『台中市牙醫師公會會員名冊』告知暨同意書
公會為會員與會員及校友間交流目的，按往例將部分個人資料彙集印製『台中市牙醫師公會會員名冊』，今基於個人資料保護法，徵詢會員能同意將您的資料（如下列表欄）讓公會印製並發給本會會員。經本會第七次理事會議決議，個人資料若拒絕放入『台中市牙醫師公會會員名冊』者，公會則無法提供『台中市牙醫師公會會員名冊』予您，同意資料放入會員名冊者請簽名蓋章，公會會員名冊印製資料如下：
	區號
	姓名
	性別
	出生年
	學歷
	診所名稱
	執別
	電話
	診所地址

	南-01
	王○○
	男
	53
	台大
	○○牙醫診所
	A
	2265-2035
	忠明南路789號34樓之1

	南-02
	朱○○
	女
	65
	高醫
	○○牙醫診所
	B
	2265-2263
	忠明南路789號34樓之2

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 本人同意將個人資料放入上開版會員名冊
                         醫師簽名：                     蓋章
