第十二屆富邦身心障礙才藝獎  報名表（表演類）  

身心障礙證明（手冊）影本請黏貼於次頁
	姓名
	
	室內電話
	

	團體名稱
	
	行動電話
	

	
	參賽人數   □ 男      人   □ 女      人
	聯絡人
	

	
	團體組隊報名者，決賽人員異動幅度不可超過1/4（無條件捨去法），組隊人數三人以內不可異動。

	通訊地址
	□□□________________________________________________________________

	E-mail
	

	緊急連絡人
	
	聯絡電話
	

	參賽類別
	表演類 □ 器樂 ______________ □ 歌唱 ______________ □ 肢體表演 ____________ 

	
	填寫範例：器樂 _鋼琴、小提琴 　歌唱  獨唱、自彈自唱　　肢體表演  舞蹈、輪椅舞 

	初賽表演名稱
	

	決賽表演名稱
	＊入圍決賽後再提供，可與初賽表演內容相同亦可不同。

	影音資料

（3分鐘以內）
	茲確認為2023年4月1日（含）以後錄製。（請打勾）

請郵寄隨身碟（光碟）、或提供雲端檔案下載連結、或提供影音網址繳交。（擇一方式）

網址可E-mail到 fubon12th@gmail.com（請註明組別、姓名／團體名稱）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　                                                                   

	個人或團體

介紹

（300字內）


	

	個人或團體

介紹

（300字內）


	（填寫空間若不足，請另外自行撰寫）



	注意事項 
	限西元2013年1月1日以前出生，且領有中華民國身心障礙證明（手冊）之本國人士。

可個人或團體組隊參加，每人限報名一項目一組別，不得跨類（組）參賽。
鋼琴伴奏可為非身心障礙者，惟伴奏部分不列入計分。
影音資料內之表演人員需與報名表內之參賽者吻合。
表演類影音限西元2023年4月1日（含）以後錄製。

決賽表演內容可與初賽相同亦可不同。

團體組隊報名者，決賽人員異動幅度不可超過1/4（無條件捨去法），組隊人數三人以內不可異動。

	身心障礙證明（手冊）影本黏貼處

團體組隊報名者，每位團員均檢附，表格不足請自行列印

	正面
	反面


	身心障礙證明（手冊）影本黏貼處

團體組隊報名者，每位團員均檢附，表格不足請自行列印

	正面
	反面

	正面
	反面

	正面
	反面

	正面
	反面


切  結  書（個人）

依據「富邦身心障礙才藝獎」（以下簡稱「本才藝獎」）之報名簡章，本人________________同意參賽第十二屆富邦身心障礙才藝獎及遵守報名簡章所有條款。茲擔保所提供之資料均屬實，且符合第十二屆富邦身心障礙才藝獎評選辦法之參賽資格及其他相關規定。如有違反，貴基金會保有取消本人之參賽資格、獲獎資格及追回獎金、獎座及獎狀，或逕行宣佈獎座及獎狀為無效之權利。

本人同意，就參賽作品（包含但不限於參賽作品之資料、道具、音樂、錄音、錄影、文字、美術、視聽、表演著作）之智慧財產權與其他權利（包含但不限於所有權、肖像權、或商標權等，以下合稱「授權標的」），無條件授權貴基金會於辦理、宣傳本才藝獎活動及其他公益推廣等範圍內（以下簡稱「授權目的」），得不限期間、地區、方式為無償使用（包括但不限重製、改作、散布、發行、公開播送、公開上映、公開演出、公開傳輸、公開發表），且不限利用媒介（包含但不限於有線、無線、衛星電視台、電影院、網路、捷運媒體、戶外媒體、報紙、書籍、雜誌、廣告文宣出版品）。在符合授權目的之範圍內，本人將盡力配合接受訪問或相關報導並就本切結書之約定內容提供所有相關協助，以確保貴基金會得依本切結書使用授權標的，若本人無故拒絕時，本人同意放棄得獎資格、獎金及其他獎品。

此致

台北富邦銀行公益慈善基金會

立切結書人： 


           （簽名或蓋章）

身分證字號：    

法定代理人： 


           （簽名或蓋章）
法定代理人身分證字號： 




地址： 

電話： 

備註：參賽者若未滿二十歲，需法定代理人共同簽署；若有受輔助宣告之情形，需輔助人共同簽署。
西元　2025　年  　　 月　 　  日

切  結  書（團體）

依據「富邦身心障礙才藝獎」（以下簡稱「本才藝獎」）之報名簡章，本人________________     謹代表               　　　　　          　　　　  （參賽團體名稱）同意參賽第十二屆富邦身心障礙才藝獎及遵守報名簡章所有條款。茲擔保本人為本才藝獎參賽單位唯一代表人，並擔保所提供之資料均屬實，且符合第十二屆富邦身心障礙才藝獎評選辦法之參賽資格及其他相關規定。如有違反，貴基金會保有取消本人及參賽單位之參賽資格、獲獎資格及追回獎金、獎座及獎狀，或逕行宣佈獎座及獎狀為無效之權利。

本人及參賽單位同意，就參賽作品（包含但不限於參賽作品之資料、道具、音樂、錄音、錄影、文字、美術、視聽、表演著作等）之智慧財產權與其他權利（包含但不限於所有權、肖像權、或商標權等，以下合稱「授權標的」），無條件授權貴基金會於辦理、宣傳本才藝獎活動及其他公益推廣等範圍內（以下簡稱「授權目的」），得不限期間、地區、方式為無償使用（包括但不限重製、改作、散布、發行、公開播送、公開上映、公開演出、公開傳輸、公開發表），且不限利用媒介（包含但不限於有線、無線、衛星電視台、電影院、網路、捷運媒體、戶外媒體、報紙、書籍、雜誌、廣告文宣出版）。在符合授權目的之範圍內，本人將盡力配合接受訪問或相關報導並就本切結書之約定內容提供所有相關協助，以確保貴基金會得依本切結書使用授權標的，若本人或參賽單位無故拒絕時，本人及參賽單位同意放棄得獎資格、獎金及其他獎品。

此致

台北富邦銀行公益慈善基金會

立切結書人： 


           （簽名或蓋章）

身分證字號：    

法定代理人： 


           （簽名或蓋章）
法定代理人身分證字號： 




地址： 

電話： 

備註：參賽者若未滿二十歲，需法定代理人共同簽署；若有受輔助宣告之情形，需輔助人共同簽署。
西元　2025　年  　　 月　 　  日
同  意  書

為辦理富邦身心障礙才藝獎競賽活動報名、出版、刊登、宣傳、推廣等文宣之用，本人同意下列相關事項：

本人經台北富邦銀行公益慈善基金會告知下列事項，並同意提供個人資料予台北富邦銀行公益慈善基金會為蒐集、處理及利用。

一、機關名稱：台北富邦銀行公益慈善基金會（以下簡稱「本單位」）。

二、蒐集之特定目的：富邦身心障礙才藝獎（以下簡稱「本活動」）及其相關活動之宣傳、紀錄、舉辦及數據分析，以及未來身心障礙才藝獎報名時通知參賽者報名使用（以下簡稱「特定目的」）。

三、個人資料包括姓名、身分證字號、出生年月日、年齡、性別、戶籍及通訊地址、照片、身心障礙種類、身心障礙手冊證號、住家電話號碼、行動電話、電子郵件地址等。

四、個人資料利用事項：

期間：自報名（含其法定代理人代為之者）參加本活動之日起至所有本活動相關事宜辦理完成及特定目的消失（包含但不限於本單位終止營運之日、停止提供服務之日等）止。

地區：於台灣、金門、澎湖、馬祖，及其他本單位宣傳活動所及之地區利用。 

個人資料利用之對象及方式：由本單位承辦人員（包含但不限於受僱人、代理人、使用人及履行輔助人）於辦理特定目的之範圍內，依通常作業之自動化機器或其他非自動化之利用方式（包括但不限於電子文件及紙本）利用此個人資料，利用之對象包含本單位及與特定目的相關之往來合作對象（包含但不限於燈角樂團）。  

五、本人就其個人資料得向本單位行使下列權利：

查詢、閱覽、製給複製本，惟本單位依法得酌收必要成本費用；

請求補充／更正個人資料，惟依法本人應適當闡明其原因及事實；

本單位如有違反個人資料保護法規定蒐集、處理或利用本人之個人資料，本人得向本單位請求刪除、停止蒐集、處理或利用本人之個人資料；

個人資料蒐集之特定目的消失或期限屆滿時，本人得向本單位請求刪除、停止處理或利用本人之個人資料。惟本單位因辦理業務所必須或經本人書面同意者，不在此限。
備註：參賽者若未滿二十歲，需法定代理人共同簽署；若有受輔助宣告之情形，需輔助人共同簽署。團體組隊報名者，每位團員均須簽名，表格不足請自行列印。
同意人簽名：______________________  法定代理人簽名：______________________
同意人簽名：______________________  法定代理人簽名：______________________
同意人簽名：______________________  法定代理人簽名：______________________
同意人簽名：______________________  法定代理人簽名：______________________
同意人簽名：______________________  法定代理人簽名：______________________
同意人簽名：______________________  法定代理人簽名：______________________
同意人簽名：______________________  法定代理人簽名：______________________
（本人已詳閱理解上述影響本人權益之情形）          西元　2025　年  　　 月  　　 日
