


2023 愛波舞后 - 跳出我的回憶殺報名表
� 編號：                         （請勿填寫）

報名方式 □個人報名  □組隊報名                                                                                              報名表格不敷使用，請自行影印

聯絡資料 ( 必填欄位，個人報名或團體報名之隊長皆請詳細填寫此欄位 )

聯絡人 / 隊長姓名 性    別

聯絡地址  □□□
聯絡電話 ( 家 )                                                ( 公 )                                                 ( 手機 )

報名類別 □自行報名　□單位推薦／單位名稱：　　             　                               □其他：

罹癌期別 / 罹癌時間 E-Mail

我的小隊成員有動人的抗癌故事，我想推薦她。

被推薦人姓名：                                                                         聯繫電話：                                                                

團體報名 ( 必填欄位，團體報名團員請詳細填寫 )

隊    名

小隊成員

隊員共計              名，其中有                名為乳癌病友 ( 請完整填寫所有隊員資料 )

姓名 性別 年齡 癌友請打  罹癌期別 / 罹癌時間

演出資料

舞蹈主題

曲目名稱 曲目時間                     分                  秒

舞蹈類型 □爵士舞 □國標舞 □街舞 □肚皮舞 □敦煌舞 □鄉土舞蹈 □民族舞蹈 □其他：

檢附資料
□報名表（本表） □參賽者合影照片或檔案 (2 張 ) □表演曲目音樂光碟或檔案  □編舞設計與構思簡述
□其他：                                                                         （附件資料請自行備份、恕不退還）

資料來源
請問您如何得知此活動訊息 ? 
□醫院 / 名稱：                                                          □病友團體 / 名稱：                                                           
□台灣癌症基金會（□網站 □會訊 □其他                     ） □其他：                                                                 

個資使用同意書

☞�代表同意人已充份了解【2023 愛波舞后．跳出我的回憶殺】之活動內容與進行方式，且無任何異議，並已

獲所有參與者個資授權之同意，提供台灣癌症基金會處理或運用活動報名表等文件之個人資料、照片，做為

文宣、報導及後續提供本會資訊和進行關懷服務追蹤之用，同時瞭解其資料將被保密，不做其他用途。

☞本活動已投保意外險 200 萬元，如有意外情事之發生，將由保險公司進行鑑定理賠。

★ 請代表同意人務必詳閱上列內容，簽名後始為完成報名程

序，及代表所有參與者個資授權使用之同意。

代表同意人：

                                                                  ( 簽名欄 ) 

加油團來報名

加油團人數：                                    人
( 因場地座位有限，如需調整人數，將連繫各隊伍隊長調整加油團出席人數，造成不便還請見諒，謝謝。)

請於 9/25( 一 ) 前傳真至 02-8787-9222，或寄至電子信箱：ashleyhsieh@canceraway.org.tw 完成報名


