
              「爸爸的腰圍-愛的著色比賽」報名表  (附件一) 

 

投 稿 基 本 資 料 

編號 
 

（本欄由主辦單位填寫） 

參賽組別（請勾選) 
口幼兒園  口國小組  口國中組   口高中(職)組 

(若經查學籍不實，則以不符資格論) 

姓名  

就讀學校名稱  
年
級  

聯絡電話 
 

 

手
機 

 

通訊地址 
 

家長簽名及聯繫

電話 

 

填寫領取商品禮

劵地點 

請先擇一填選領劵單位；若投件係在前 400 名者，於 112 年

07 月 17 日(星期一)，公告於衛生局網站/活動訊息

(https://www.ptshb.gov.tw/Default.aspx)； 

另以手機訊息通知領取期限，憑訊息領取。 

口衛生局服務台 口          鄉鎮 

  衛生所掛號台 

注意:領取時間均同步在(7 月 17 日至 28 日)下午 4

時至 5 時。 

注意事項： 

1.每報名表限填一件作品。 

2.作品格式務必確實繳件齊全，不全缺失者自行負責。 

3.本表請隨件附寄。 

4.資料請填寫完整。 

https://www.ptshb.gov.tw/Default.aspx


              「爸爸的腰圍-愛的著色比賽」同意書    (附件二) 

                         著作財產權授權使用同意書 

   本人參加主辦單位(屏東縣政府衛生局)所舉辦之 112 年「爸爸的腰圍」著色

比賽之作品，同意並擔保以下條款： 

1.主辦單位對於得獎作品之著作權享有無償使用權，得公開播放、公開推廣、重

製、編輯之  權利，且不另支付得獎人稿費及版稅，本人無異議亦不另行索取

費用。 

2.參賽作品為本人之原始創作，並未公開發表，絕無侵害他人著作之事宜，若有

智慧財產權  之爭議，本人願負相關之法律責任。 

3.本人作品如有仿冒或抄襲他人作品、著作權不明、違反著作權相關法令、不符

合本徵選辦  法者，如經查證屬實，主辦單位得逕予取消得獎資格，並追回商

品券及獎狀。 

4.本有其他未盡事宜，主辦單位保有自行增訂、刪除本活動內容之權利，活動若

有需變更的  項目、條款、辦法，皆透過本活動網站公告。若是參賽者無法接

受活動網站變更後結果，則參賽者有權放棄參賽資格。 

5.本人已詳閱並同意遵守本次參賽之各項相關規定 

         此致 

屏東縣政府衛生局 

立同意書人：                      (簽名) 

 

法定代理人：                     身分證字號： 

（未滿 18 歲者請法定代理人同意簽） 

中華民國 112 年          月            日 

注意事項： 

1.每報名表限填一件作品。 

2.作品格式務必確實繳件齊全，不全缺失者自行負責。 

3.本表請隨件附寄。 

4.資料請填寫完整。 


