我願意擔任「秋天的童話」服務活動，基於個資法，同意提供下列資料予以
彰化縣童軍會辦理保險使用，並不得作為其他用途。
	姓名
	
	校名
	

	性別
	□ 男     □女
	生日
	民國    年    月    日

	住址
	

	電話
	(M)                   (H)

	E_mail
	

	緊急
聯絡人
	
	關係
	

	緊急聯絡電話
	

	※志願服務之時間(可複選)

	
	11/15日(星期六)全日

	
	11/16日(星期日)全日


                               簽名(掃描圖檔)：       
中華民國103年10月    日

