
地址：40250 台中市南區合作街109號
電話：(04)2287-6319    傳真：(04)2285-0112慈明寺

個資使用同意簽名： 

依個人資料保護法(以下簡稱個資法)第8條之規定,告知貴單位/台端下列事項,請貴
單位/台端於填報名單時詳閱：個人資料保護法 

個資同意簽署
一、本寺取得貴單位:合端的連繫通訊及個人資料,其蒐集、處理及使用貴單位/台端的個人資料受到個人資料保護法及相
        關法令之規範。本次蒐集與使用的聯絡資料如申請書表單內文之所列,利用期間為永久,利用之地區,範圍與對象為本寺。 
二、就本寺蒐集之貴單位:台端個人資料,貴單位/台端依個資法第3條規定得向本寺請求查詢閱覽、製給複製本、補充或更
        正、停止蒐集處理或利用,必要時亦可請求刪除,惟屬本寺依法執行職務所必須保留者,得不依貴單位:台端請求為之。 
三、貴單位/台端可自由選擇是否提供相關個人聯繫資料,惟貴單位/台端若拒絕提供上述資料,本寺將無法受理本件報名。

姓名                                                 法名

出生地               省             縣/市   國籍

性別        口 男口女                        婚姻     口已婚 口未婚

受戒別    口五戒 口菩薩新戒 口菩薩增益戒        

生日         民國        年         月         日   年齡 :

電話        市話 :                            手機 :

e-maile-mail

職業                                              專長 :                                           2吋海青搭衣彩色照片2張

地址

學歷         口研究所以上 口大學 口專科 口高中 口國中 口國小 口其他 

緊急連絡人 :                                  連絡人電話 :

有無特殊病例(若有、請詳列): 

親近道場 :                       身高：                       體重： 

皈依道場 :                                     皈依師長德號 :    皈依道場 :                                     皈依師長德號 :    上           下                  法師

                   

            

口男口東
口女口西  ____ 班____號※請用原子筆以正楷字體,清楚完整填寫報名表,以利作業。

在家五戒菩薩戒報名表
111年

 6/12(日) 全天                             8：30~12：00 正授，下午瑜伽燄口迴向

 6/11(六) 全天 
  8：30~18：00 演禮
19：00~21：00 授幽冥戒 

 6/8(三)、6/9(四)、6/10(五) 夜間     18：30~21：30 講戒、演禮、懺摩

戒會時間表


