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澳門循道衛理聯合教會社會服務處 

建華家庭服務中心 

個人資料保護法資料搜集通知書及接受服務同意書 
 

本中心根據第8/2005號法律《個人資料保護法》的規定，收集及使用閣下的個人資料。 

服務使用者在加入澳門循道衛理聯合教會社會服務處建華家庭服務中心成為會員前，需詳閱個

人資料保護法資料搜集通知書。 

 

1. 收集資料的目的 

服務使用者所提供的個人資料只會用作處理服務申請及提供服務之用。服務使用者向本處

提供個人資料純屬自願。如未能提供足夠個人資料，本中心將無法提供所需的服務。 

2. 向其轉介資料的人士的類別 

服務使用者所提供的個人資料本中心均會作出保密及妥善保管個人資料的措施，直至該等

資料使用完畢及保存期限結束。有關資料僅為服務使用者提供服務之用。除此之外，本服

務處職員在需要時亦只會向下列有關方面披露該等資料： 

甲)涉及評定服務使用者的申請或提供服務有關方面； 

乙)服務使用者需要此等資料作為轉介予本機構內部單位； 

丙)服務使用者曾同意向其披露資料的有關方面； 

丁)涉及保障人身安全或處理嚴重危急事件的政府或非政府機構；或 

戊)由法律授權或法律規定須向其披露資料的有關方面。 

3. 查詢申請的服務及更改個人資料 

請確保所提供的資料正確無誤。如有任何查詢或更改任何個人資料，請致電2845 2769聯絡

本中心職員查詢。 

除了《個人資料保護法》規定的豁免範圍之外，服務對象有權查閱及修改個人資料，但已過

保存期限及已銷毀的個人資料除外，有需要可向本中心作出申請。 

 

本人_____________________了解上述內容權益，並同意上述有關要求及接受服務。 

 

 

服務使用者 / 監護人簽署：______________________ 

日期：________年_____月_____日 
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  新入會 澳門循道衛理聯合教會社會服務處建華家庭服務中心 

會 員 申 請 表  續會 

中文姓名  會員類別  個人會員       家庭會員 

出生日期 年     月     日 年齡  性別  

證件號碼 
(首 4 位數字) 

 職業  

居住電話  手提電話  

居住地址  

申請家庭會員者請填寫以下資料： 

家庭成員姓名 出生日期 關係 性別 職業/學校(年級) 

此 

欄 

由 

職 

員 

填 

寫 

會員證號碼 

本人 同上  

 年   月   日     

 年   月   日     

 年   月   日     

 年   月   日     

 年   月   日     

 

緊急聯絡人：___________________   聯絡電話：_________________    關係：___________ 

申請者同意及簽署: 

1. 本人願意加入  貴中心成為會員，並願意遵守中心之一切規則； 

2. 本人確認以上之一切資料全部正確，本人願意提供個人資料於有關  貴中心之事務上。 

3. 本人明白個人資料保護法通知書的內容權益，並同意背面有關個人資料收集的要求。 

4. 本人同意中心於活動期間進行拍攝及收集本人/家庭參加活動相片或會用作宣傳用途。 

 

註： 會員申請須知 

1. 資格：個人會員：6歲以上便可申請成為個人會員。(未滿 18 歲之申請者須由監護人簽名。) 

      家庭會員：直系家屬為一家庭單位(如：父母、子女、爺爺奶奶/公公婆婆，最多 6人為限) 

2. 手續：填寫會員申請表→繳付年費$12(個人) / $20(家庭) 

申請者簽署：____________________ 

申請日期：_____________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

此部份由中心職員填寫： 

會員證編號：____________至_____________    有效日期至：         年     月     日 

備      註：___________________________     職員簽署：__________________________ 


