旅遊平安保險個人資料蒐集及利用同意聲明:本人已了解並同意遠雄人壽保險公司為辦理旅遊平安保險之承保、服務及理賠，得於相關業務必要範圍內，依個人資料保護法蒐集、處理及利用本人之個人資料（包含基本資料、旅遊資訊及與保險相關之健康資料）。保險公司得於國內外執行業務所需之期間內，將個人資料提供予再保公司、協力廠商、醫療機構、國際救援單位及依法有權機關，並以合法、合理之方式進行使用。本人知悉得依法行使查詢、更正、刪除、停止利用等權利；若拒絕提供資料，可能影響保險契約之辦理與保險給付。被保險人簽名視同同意上述內容。  
	臺北市立大學          
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