
 

2016年 ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽 

聯絡電話：(02)2391-1368 分機 1211 吳小姐 

電子信箱：icudaward @gmail.com 

       
 

（由主辦單位填寫） 

序
號 

 

 

2016年 ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽 

報 名 表 

隊伍名稱  

作品名稱  

 於寄出報名表以前，請先檢核以下資料

是否齊備，並請於□內打「」 

此部分由資格審查人員填寫 

申請資料檢核 

□ 1.信封袋封面：請填寫後，黏貼於信封袋正

面。 

□ 2.作品裱版：A3(420mm*297mm)尺寸設計

說明板至多 2 張，裱板內容不得出現參賽隊

伍、參賽者之名稱或記號。 

□ 3.報名資料：請依序裝訂，單面列印，一式2份。 

 資料檢核表（附件一） 

 作品資料表（附件二） 

 參賽者資料表及代表授權書（附件三） 

□ 4.用印文件：單面列印後簽名並用印，依序

裝訂，一式 2 份。 

 參賽單位同意書（附件四） 

 著作授權同意書（附件五） 

 個人資料蒐集、處理及利用同意書（附

件六） 

□ 5.作品光碟：一式 1 份。 

 2.作品裱版圖檔，300dpi，PNG(.png)檔  

 3.報名資料，Word(.doc)檔 

 4.用印文件，Pdf(.pdf)檔 

 作品去背圖檔 1 張，300dpi，PNG(.png)檔  

 

1.資格檢視： 

□資格符合 

□資格不符合，說明： 

  

_________________________ 

2.資料檢視： 

□齊全 

□資料缺漏： 

  

_________________________ 

□其他

___________________ 
 

評選作業執行單位簽收章 

 

 

 

 

105 年    月    日 

  

附件一：資料檢核表 



 

2016年 ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽 

聯絡電話：(02)2391-1368 分機 1211 吳小姐 

電子信箱：icudaward @gmail.com 

       
 

（由主辦單位填寫） 

序
號 

 

  

作品名稱  

作品特色 

1.以點列式陳述 

2.至多 5點 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

設計理念 

至多 300字 

 

附件二：作品資料表 



 

2016年 ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽 

聯絡電話：(02)2391-1368 分機 1211 吳小姐 

電子信箱：icudaward @gmail.com 

       
 

（由主辦單位填寫） 

序
號 

 

隊伍名稱  

團

隊 

代

表

人 

姓  名  
身分證字號 

（護照號碼） 
          

聯絡電話  
服務單位 

（就讀學校） 
 

電子信箱  

聯絡地址 
□□□ 

組

員 

姓  名  
身分證字號 

（護照號碼） 
          

聯絡電話  
服務單位 

（就讀學校） 
 

電子信箱  

姓  名  
身分證字號 

（護照號碼） 
          

聯絡電話  
服務單位 

（就讀學校） 
 

電子信箱  

姓  名  
身分證字號 

（護照號碼） 
          

聯絡電話  
服務單位 

（就讀學校） 
 

電子信箱  

指

導

老

師 

姓  名  
身分證字號 

（護照號碼） 
          

聯絡電話  
服務單位 

（就讀學校） 
 

電子信箱  

備

註 

填寫此表，即代表同意由團隊代表人代表本團隊於「2016年 ICARE 身心障礙與高齡

者輔具通用設計競賽」全權處理報名及本競賽相關活動事宜、獎金、獎品及獎狀受領

人。 

附件三：參賽者資料表及代表授權書 

（請確實填寫，往後如有需寄件，將以此地址為主） 



 

2016年 ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽 

聯絡電話：(02)2391-1368 分機 1211 吳小姐 

電子信箱：icudaward @gmail.com 

       
 

（由主辦單位填寫） 

序
號 

參賽單位承諾書 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（以下稱本單位）同意參加經濟部標檢局舉辦之

「2016 年 ICARE 身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽」（以下稱本活動），

並配合下列事項： 

(一) 本單位配合於收件截止日前完成報名手續，逾期未報名，主辦單位有權禁

止參賽，本單位無異議。 

(二) 主辦單位得視需要修改參賽相關辦法，並公布於活動網頁；申請者應經常

瀏覽網站公告，不得以未知悉為由提出異議。 

(三) 本單位已詳閱「2016 年 ICARE 身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽簡章」

內容，並願遵守「2016 年 ICARE 身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽」參

加辦法所訂之事項，以及所提之各項包含稅務、法務等相關事項。 

(四) 本單位保證提供資料屬實，如有違反規定，願負一切法律責任，並尊重最終

之評選結果，主辦單位並得逕行公告並取消其認證資格。本單位亦了解本活

動保留是否接受本單位參加之權利。 

此致 

經濟部標準檢驗局、財團法人金屬工業研究發展中心、財團法人中衛發展中心 
 

立同意書人：（團隊每位團員皆須親簽或蓋章） 

  

姓名（正楷填寫） 身分證字號 簽名欄（親簽或蓋章） 

   

   

   

   

   

附件四：參賽單位承諾書 

（隊伍名稱） 



 

2016年 ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽 

聯絡電話：(02)2391-1368 分機 1211 吳小姐 

電子信箱：icudaward @gmail.com 

       
 

（由主辦單位填寫） 

序
號 

 

著作授權同意書 

1. 授權人同意授權被授權人，就授權人參加經濟部標準檢驗局主辦「2016

年 ICARE 身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽 」之作品 ： 

________________________________ (以下稱本作品)，為達競賽之目的

與效果、宣傳等需要，得將本作品進行數位化典藏、公開發表、公開播

送、改作、重製、透過網路公開傳輸等權利。 

2. 授權人同意為無償、永久授權，且不限制被授權人利用之區域、方式與

次數等。 

3. 授權人聲明並保證本作品為授權人自行創作且未曾公開發表之作品，並

有權為本同意書之各項授權，未侵害他人之智慧財產權。 

4. 本同意書為非專屬授權，授權人對本作品仍擁有著作權。  

5. 授權人同意對被授權人不行使著作人格權。 
 

此致 

經濟部標準檢驗局、財團法人金屬工業研究發展中心、財團法人中衛發展中心 

 

 

授權人：（團隊每位團員皆須親簽或蓋章） 

 

姓名（正楷填寫） 身分證字號 簽名欄（親簽或蓋章） 

   

   

   

   

   

附件五：著作授權同意書 

（作品名稱） 



 

2016年 ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽 

聯絡電話：(02)2391-1368 分機 1211 吳小姐 

電子信箱：icudaward @gmail.com 

       
 

（由主辦單位填寫） 

序
號 

 

個人資料蒐集、處理及利用同意書 
一、 2016年ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽簡章係由財團法人中衛發展中

心執行(以下簡稱本中心)，本中心為2016年ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計

競賽簡章作業及宣傳推廣等需求，必須取得您的個人資料。在個人資料保護法及

相關法令之規定下，本中心將依法蒐集、處理及利用您的個人資料。 

二、 依據個人資料保護法，本同意書之目的係為保障您的隱私權益，您所提供予本中

心之個人資料，將登錄於優良市售身心障礙與高齡者輔具友善產品示範評選資料

庫，受本中心妥善維護，並僅於本中心執行本評選業務之合理範圍內使用。本中

心將保護您的個人資料，避免損及您的權益。 

三、 依據「個人資料保護法」第8條，請您詳讀下列本中心應行告知事項： 

1. 機關名稱：財團法人中衛發展中心。 

2. 蒐集目的：2016年ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽簡章、宣傳推廣

及其他合於營業登記項目或章程所定業務之需要。 

3. 個人資料類別：含姓名、電話、電子郵件、地址及其他得直接或間接識別您個

人之資料。 

4. 個人資料利用期間：自本中心受理本評選申請起至本產品未通過評選或本產品

停止販售止。 

5. 個人資料利用地區：依中華民國法令得合法傳輸個人資料之地區(包括但不限於

台灣、德國、美國及日本)。 

6. 個人資料利用對象：本獎執行業務及合作之公務與非公務機關。 

7. 個人資料利用方式：網際網路、電子郵件、書面及傳真，包含國際傳輸行為。 

四、 您可依個人資料保護法第3條規定，就您的個人資料進行以下權利，如欲行使以下

權利，請洽本中心專線(02)2391-1368 轉知商業經營組身心障礙與高齡者輔具通用

設計競賽小組，或來信至icudaward@gmail.com。 

1. 查詢或請求閱覽 

2. 請求製給複製本 

3. 請求補充或更正 

4. 請求停止蒐集、處理或利用 

5. 請求刪除 

五、 您可自由選擇是否提供您的個人資料，惟不同意提供個人資料時，您將無法參與

前述蒐集目的所列各項內容。 

我已詳閱並同意本同意書的內容，且同意遵守所有事項。 

 

立同意書人簽名或蓋章： 

 

附件六：個人資料蒐集、處理及利用同意書 

  所有團隊成員皆須繳交，每人一式 2份 



 

 

寄件地址：  

 

團隊代表人／聯絡電話：  

 

 

 

 

 

收件地址：10050 臺北市中正區杭州南路一段 15-1號 3樓 

PART C：參賽者資料表及代表授權書 

 

2016年 ICARE身心障礙與高齡者輔具通用設計競賽 

通用設計競賽小組 收 

信封袋封面 


