康寧醫護暨管理專科學校
教育部學產基金低收入戶學生助學金
入 戶 通 知 作 業 申 請 書

　                              年     月      日　　　        No：
	帳戶資料
	入戶通知方式

	
	戶 名
	
	電子

郵件
	

	
	金融

機構

及分行別
	
	電子

郵件
	

	
	通匯代號
	
	傳真

號碼
	（  ）

	
	帳 號
	
	聯絡電話
	（  ）

	公司行號請填統一編號                   自然人請填身分證字號

：                                     ： 




	說明：1、為響應政府節能減碳政策，提昇行政效率，本校支付款項將採用『跨行通
匯-直接匯入您的存款帳戶』；為提昇您核銷帳款的效率，本校出納組將以
電話聯絡、電子郵件或傳真方式通知或發送對帳資料服務。
2、教育部學產基金低收入戶學生助學金，轉帳帳戶必須為學生本人。
3、本校配合銀行為國泰世華銀行，若為跨行轉帳所需手續費用將由撥入款項扣除。

4、本校匯（付）款日為每月10日、20日及當月最後一日，遇例假日則提前一日作業。
      5、為維謢您的權益，所填資料如有異動，請儘速通知本校出納組。
6、本校聯絡人：出納組林美伶   聯絡電話：（02）26321181分機540




申請人：   　　　　　　　　　　　　　　　                                             

    家長（聯絡人）：　　　　　　　　　　　　　　　　　
    家長（聯絡人）電話：

    通訊地址：

康寧醫護暨管理專科學校　

教育部學產基金低收入戶學生助學金　入 戶 通 知 作 業 申 請 書

申請人資料蒐集告知條款及同意書
一、康寧專校(以下簡稱本校)因辦理獎學金申請作業需要，需蒐集、處理及利用申請人之個人資料，包含姓名、身分證號、籍貫、生日、性別、學歷、戶籍地址、通訊地址、聯絡電話、電子郵件、家長姓名、年齡、職務及其他足資證明或辨識個人身分文件等相關資料。

二、本校就申請人所填具之上述資料(含申請時填寫或繳交之資料)，僅供本校於營運地區及營運期間內辦理獎學金相關業務。

三、申請人就其提供之個人資料得依個人資料保護法向本校請求查詢、製給複製本、補充更正、請求停止蒐集、處理、利用及刪除等權利。

四、如申請人所提供之資料包含第三人之個人資料時，申請人應確認該第三人已知悉本同意書所載之相關事項及權利，並擔保已取得第三人之同意授權本校依據本同意書之蒐集目的及使用期限，使用第三人之個人資料。
五、本校蒐集之個人資料為本校辦理獎學金相關業務所必須，若提供之資料不足或有誤時，本校將無法受理獎學金辦理作業。
本人已充分瞭解上述告知事項並均予同意。
此
致

康寧醫護暨管理專科學校　　　　　　　　

                              立同意書人：               
   (本人親筆正楷中文簽名)
法定代理人：               
   (未滿十八歲學生須有法定代理人簽名)
中華民國　　年　　月　　日
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