
 

財團法人汽車交通事故特別補償基金 
 

 病歷、醫療及健康檢查等個人資料蒐集、處理或利用同意書 
       
     
 

    本人同意財團法人汽車交通事故特別補償基金依據個人資料保護法及

保險法第 177條之 1暨其授權辦法等規定，於辦理補償及求償業務特定目

的必要範圍內，得蒐集、處理或利用本人為申請補償金所提供之相關病歷、

醫療及健康檢查之個人資料。另本人已知悉若不同意貴基金蒐集、處理及

利用上開個人資料，貴基金可能無法受理補償業務之申請；且貴基金於與

賠償義務人(和)調解或訴訟程序中，必要時得聲請法院向本人調閱以上所

有個人資料或傳訊本人到場說明。 

          

     此致 

     財團法人汽車交通事故特別補償基金 

 

 

 

立同意書人（請求權人）：                   (簽章) 

 

法定代理人：                          (簽章) 

     

中  華  民  國       年       月       日 

 

印 

 

印 

 

111年 11月 


