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1、 基本資料表
	目前是否已取得其他有效資料隱私保護標章：□是，□否
本次是否與TPIPAS驗證一同申請驗證：□是，□否

	申請組織之名稱
	[bookmark: Text3]中文：     

	
	英文：     

	統一編號
	

	負責人
	

	員工數
	     人（正職與派遣人數加總之概數即可）

	主營業所地址
	                                                

	通訊地址
	                                                   

	個資管理代表
	姓名：      

	
	部門/職稱：              /               

	個資當事人
權利行使窗口
	部門：      

	
	電話：（區碼）      #分機      

	
	電子郵件：      

	
	其他方式：      

	CBPR驗證暨授證事宜聯絡窗口
	[bookmark: _GoBack]部門/人員：      

	
	電話：（區碼）      #分機      

	
	傳真：（區碼）      

	
	電子郵件：      

	申請組織網址
	                                         
如有者，請務必填寫。申請組織如通過CBPR驗證，當責機構將審查本欄，以將組織網址登載於APEC CBPR之頁面。請詳列貴事業所持有之網站網址，如有多個請以分號區隔。

	TPIPAS網站帳號
	    
請先註冊TPIPAS帳號，以便於通過CBPR驗證或檢視後取得專屬資料

	組織是否存在
【APEC CBPR驗證機制要點】4.1所列情形
	□本組織無【APEC CBPR驗證機制要點】4.1所列情形。
□本組織有下列情形（可複選）：
□申請組織曾接受實審而未通過，其期間尚未屆滿六個月者。
□申請組織受暫停使用CBPR Seal之處置，其期間尚未屆滿者。
□申請組織於一年內曾受終止CBPR Seal使用之處置者。
□申請組織於一年內曾受行政處分或法院判決，認定其因故意或過失，而導致個人資料遭洩漏、竊取、竄改、毀損、滅失或其他非法利用；且處分或判決尚未經撤銷、廢止或廢棄。
□申請組織，其負責人、代表人、經理人、執行業務董事或其他有代表權人，曾因違反個人資料保護相關法令而受刑罰之處罰，而其刑期或刑罰之執行尚未結束，或自執行結束之翌日起，尚未屆滿三年者。

	組織資料庫系統
	共       個
名稱：           請寫出系統名稱或事業內部慣用之簡稱即可

	個資跨境傳輸
	□無
□有，跨境傳輸國家/組織：         /          
以下請敘述組織個資跨境傳輸之情形
     

	主要業務
	                                                                                         

	個資筆數
	       筆（概數即可）




2、 組織利益衝突聲明單
	編號
	由收件單位填寫
	案由
	    

	類型
	□ 驗證 □ 更新驗證 □ 期中查核 □ 紛爭解決程序

	組織名稱
	              請填寫組織全名

	陳述事項
	是
	否

	您與資策會間是否有互相控制及監督關係？
	□
	□

	您與資策會科技法律研究所間是否有重大財務協議或商業關係？
	□
	□

	您與資策會其他部門間是否有重大財務協議或商業關係？
	□
	□

	附件所列人員是否於您的單位任職或擔任對方有投票權之董事？
	□
	□

	您與資策會間是否有其他可能影響公正性之關係？
	□
	□

	若在以上任何一個問題回答「是」，請提供說明：
      

	為避免申請或參與相關程序時，發生利益衝突情事，特做以上之陳述，如有虛偽不實，願負擔一切法律責任。
填單人簽名：　　　　                    
相對組織印鑑：　　　　                    日期：    








	註：附件人員清單由執行業務組於填寫前開列，包含資策會之董、監事以及督導本業務之督導長官。




3、 個資管理師及個資內評師資料表
（如協助執行個資管理之組織人員同時有內評師及管理師資格，請填寫內評師資格即可）
	姓名：   至少填一人
	TPIPAS證書：      師-        請填寫完整證書字號

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	姓名：   
	TPIPAS證書：      師-                     

	行數不足請自行補充。
	行數不足請自行補充。




4、 內評資料表
	年度內評報告日期：西元      年    月     日

	撰
寫
人
	姓名：                              請填寫實際簽名並撰寫之內評師

	
	TPIPAS內評師證書編號：       請填寫有效、完整之證書字號，如無則填無

	
	任職機構：                         請填寫內評師實際任職之機構名稱

	
	任職機構統一編號：                                       

	撰
寫
人
	姓名：                              請填寫實際簽名並撰寫之內評師

	
	TPIPAS內評師證書編號：       請填寫有效、完整之證書字號，如無則填無

	
	任職機構：                         請填寫內評師實際任職之機構名稱

	
	任職機構統一編號：                                       

	撰
寫
人
	姓名：                              請填寫實際簽名並撰寫之內評師

	
	TPIPAS內評師證書編號：       請填寫有效、完整之證書字號，如無則填無

	
	任職機構：                         請填寫內評師實際任職之機構名稱

	
	任職機構統一編號：                                       

	撰
寫
人
	姓名：                              請填寫實際簽名並撰寫之內評師

	
	TPIPAS內評師證書編號：       請填寫有效、完整之證書字號，如無則填無

	
	任職機構：                         請填寫內評師實際任職之機構名稱

	
	任職機構統一編號：                                       

	撰
寫
人
	姓名：                              請填寫實際簽名並撰寫之內評師

	
	TPIPAS內評師證書編號：       請填寫有效、完整之證書字號，如無則填無

	
	任職機構：                         請填寫內評師實際任職之機構名稱

	
	任職機構統一編號：                                       

	
	行數不足請自行補充。




5、 聲明與簽章
	本申請組織茲聲明已瞭解並同意下列事項：
（1） 本申請組織所提交之各項文件，凡同項文件，其內容均屬一致；如有不一致，本組織願承擔因此所生之任何不利益。
（2） 本申請組織瞭解，最高管理階層或管理代表於CBPR驗證過程中所為之表示，均已取得本申請組織充分之授權，而得拘束本申請組織；申請組織聯絡窗口就驗證暨授證申請、聯繫之相關事項亦同。
（3） 本申請組織所提供及填報之各項資料皆與現況、事實相符，且保證無侵害他人任何權利或其他利益，否則願自負一切責任。

	組織簽章

	(公司或機構印章)   (負責人章)

	















	西元       年      月      日

	（APEC CBPR驗證暨授證申請書請蓋騎縫章）


以下由收件單位填寫

	收件日期：西元       年      月      日

	案件編號：    

	承辦人員：    
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