
 

114年冬令歲寒三友 

「AI思維 x領導力～打造未來領袖培訓計畫」報名表 

姓名  出生日期(西元) 年     月    日 

英文名字 

(與護照相同) 
 

身分證字號/ 

護照號碼 
 

生理性別 □男   □女 飲食偏好 □葷    □素 

聯絡電話  E-Mail  

就讀學校/ 

科系/年級 
 繳費金額  

有無社團經驗 
□有__________（社團名稱）

□無 

帳號末五碼

(轉帳) 
 

搭乘接駁車至日月潭 □台鐵新烏日站  □高鐵台中站  □自行前往 

緊急聯絡人姓名/電話  

特殊需求備註  

報名繳費說明： 
1.請學員自行填妥報名表後，以電子郵件傳送 s240301@cyc.tw信箱或傳真

(02)2596-5578方式，寄送救國團學校青年服務處彙辦(報名表如需電子檔
請自行至本團官網 https://www.cyc.org.tw/）下載。 

2.繳費方式： 
(1)郵政劃撥：帳號/14727124，戶名/社團法人中國青年救國團活動專戶，請

加註學校名稱及參加者姓名。 
(2)轉帳資訊：合作金庫銀行五洲分行（代碼 006）、轉帳帳號：0411765202388、

戶名：社團法人中國青年救國團。 
3.個人相關資料同意簽署： 
(1)以上個人資料請確實填寫，救國團僅做活動期間保險及聯繫用途，個人資

料受中華民國個人資料保護法與相關法令的規範，並依據救國團個資保護
管理規範、蒐集、處理及利用您的個人資料。 

(2)當救國團利用您的個人資料與上揭特定目的不同時，會再次徵求您的書面
同意，始進行個資之處理及利用。 

(3)救國團於培訓期間不會要求學員簽屬任何契約要件，如有任何人以個人名
義及救國團名義要求學員簽署任何契約文件或要件時，請拒絕並立刻向本
營隊承辦人員聯繫告知，承辦人員聯繫方式如下： 
活動聯絡人：學校青年服務處沈心蘋小姐，聯絡電話：(02)2596-5858 分
機 465。 

(4)凡患有心臟病、高血壓、氣喘病、癲癇症、糖尿病、孕婦或行動不便等
不適合團體活動者請事先告知，如隱瞞而發生事故，應自行負責。 

 
    同意人簽名                            
              (請由本人簽名，特殊狀況者可由法定代理人簽名) 

 

附件二 


