
 

繳款資訊 

課程聯絡人：邱小姐，電話：（02）6631-1079，電子郵件：elsachiu@iii.org.tw 

 

※繳款方式：  

一、網路銀行轉帳、ATM 轉帳、銀行臨櫃轉帳(含無摺存款) ： 戶名─財團法人資訊工業策進會 

華南銀行(代碼 008)、和平分行帳號─9836507-0990017。 

並請於繳款後填妥「繳款資料回傳單(含信用卡刷卡單)」以傳真(02)6631-1001，或 E-mail 課程聯

絡人。 

二、信用卡：請學員填妥「繳款資料回傳單(含信用卡刷卡單)」，務必於持卡人簽名處親簽後，以傳真

(02)6631-1001，或 E-mail 課程聯絡人。  

三、即期支票：支票抬頭為「財團法人資訊工業策進會」(請劃線禁止背書轉讓)。  

(上述支票請寄 106 台北市敦化南路二段 216 號 22 樓 課程聯絡人收) 。 

▲為響應環保，我們自即日起將不主動提供紙本發票，改開立電子發票。若您欲索取紙本發票，請聯繫課

程聯絡人。 

 

※報名及課程注意事項  

一、請務必先註冊成為「個人會員」，於官方網站報名頁面填寫完整資料並送出後，您將會收到一封「報

名成功」通知函，惟並不代表「已錄取」。TPIPAS 維運暨執行小組將從速審核 後，寄發「錄取與

否通知函」（請注意確認報名時所留存電子郵件信箱是否會擋信）。請於 收到「錄取」通知函後，再

依規定完成繳費即可。  

二、報名成功並經綠取，而未完成繳費（含應行補繳差額）或於課程期間缺席者，將影響其及 所任職

服務機關日後參與本課程或相關機制之優先機會，俾維護制度資源之有效運用。 

三、為保障學員課程權益及參與測驗資格，敬請全程出席。本課程每日上、下課均設有簽到、簽退機制，

學員出缺席記錄將統計作為學習成績、得否參與測驗及取得證書之依據。  

四、請詳實填寫報名及聯絡資料，並請於課程報到時攜帶附照片之身份證件（身份證、駕照 健保卡或

護照等）或報到通知單，俾供現場專員為您辦理報到。  

五、本課程期間均備供餐膳，學員如有素食需求，請於報名時選填或於每日課程報到時，告知現場專員

為您服務。  

六、為確保最佳學習效果，並避免影響其他學員上課權益，課程進行中，非經講師同意，請勿使用自行

攜帶之筆記型電腦、平板電腦、智慧型手機或其他相類之電子產品或上網設備。  

七、為尊重智慧財產權，本課程全程禁止攝影、錄影、錄音或以其他方式侵犯智財權之行為。 

 

※申請退費注意事項：  

一、學員應於收到錄取通知後 10 日內，完成繳費程序；但距開課日 15 日內始報名，或收到錄取通知

後，距開課日不足 15 日者，應於收到錄取通知後翌日完成繳費；逾期未繳費且經催繳未果或無法

取得聯繫者，TPIPAS 維運暨執行小組有權撤銷學員錄取資格，並依規定辦理候補學員遞補。敬請

學員注意繳費期限，如造成不便，尚祈見諒！  

二、因可歸責於 TPIPAS 維運暨執行小組之事由，致未能如期開班時，該梯次經錄取之學員得申請退還

已繳費用全額。惟同類別課程之其他梯次業已開放報名且尚有名額 時，學員亦得選擇優先申請更換

至該梯次。  

三、學員完成報名後因故欲取消者，應以書面或電子郵件方式通知課程聯絡人，TPIPAS 維運暨執行小

組將依簡章所列標準辦理退費。 

mailto:elsachiu@iii.org.tw


 

   

財團法人資訊工業策進會科技法律研究所 

繳款資料回傳單(含信用卡刷卡單) 

活動名稱：臺灣個人資料保護與管理制度（TPIPAS）各級專業人員培訓課程  

□個人資料管理師(    )  □個人資料內評師(    ) 

□個人資料驗證師(    )  □持續訓練(    年    月    日) 

單位名稱：                                    

學員 1：               (多人合併繳款請填寫詳填學員名單) 

學員 2：          學員 3：          學員 4：          

繳款人聯絡姓名：              繳款人聯絡電話：            

發票抬頭：                                     

統一編號：                     □個人發票 

發票開立方式：多人合併開立  個別開立  其他       

繳款方式： 網路銀行轉帳、ATM 轉帳、銀行臨櫃轉帳(含無摺存款)，並請提供： 

戶名：                                轉帳金額：             

您的帳號末 5 碼：               繳款時間：    年    月    日 

 信用卡，並請填寫下表： 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

信用卡資料： 

持卡人姓名：                   

信用卡別：VISA  Master  聯合  JCB   

信用卡銀行：                     

卡號：     -     -      -       

卡片效期：        月        年(西元)    金額：          

持卡人簽名：Ｘ                                     (須與信用卡上簽名一致) 

在您提供以下資料前，您已瞭解並同意以下所提供之個人資料僅供財團法人資訊工業策進會科技法律研究所，於中華民國境內，就您本次購買之付款及帳務管

理之用。您提供之個人資料保存相關事宜，依本所規定之相關作業程序辦理。您瞭解若未提供詳實之個人資料，將無法完成付款作業，並影響購買權益。若有

任何疑問請洽詢本繳款單提供之服務窗口。 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

以下由『財團法人資訊工業策進會科技法律研究所』人員填寫 

商店代號及名稱： 

     

DATE      月             日               年  授權密碼 AUTHORIZATION NO. 
 


