個人資料複製‧變更請求書
台灣高絲股份有限公司  個資諮詢窗口
請留下您的聯絡方式:

姓名：     
聯絡地址：     
聯絡電話：     
EMAIL：     
1. 請求事項:

 FORMCHECKBOX 
複製1份
 FORMCHECKBOX 
個人資料補充、更正
 FORMCHECKBOX 
停止利用

 FORMCHECKBOX 
刪除

2. 品牌: FORMCHECKBOX 
高絲  FORMCHECKBOX 
黛珂  FORMCHECKBOX 
JILL STUART  專櫃:     
3. 當您請求[個人資料補充、更正]時，請將補充、更正事項列於下方:
更正前的資料:     
新的資料:     
4. 當您請求[停止利用]或[刪除]時，麻煩請選擇以下事由:
 FORMCHECKBOX 
不想收到任何產品、美容及活動等資訊
 FORMCHECKBOX 
個人資料被用在當初同意的範圍之外
 FORMCHECKBOX 
間接手法取得之個人資料
 FORMCHECKBOX 
違反個人資料保護法將個人資料揭露於第三者
 FORMCHECKBOX 
其他:     
5. 本公司將於此請求書有效送達之日起14個工作日內處理（因本公司處理相關作業須相當時日，尚請見諒）。
6. 如須查詢、閱覽個人資料，請逕至當初提供個人資料之專櫃現場辦理即可。

7. 若您所提供之個人資料，經檢舉或本公司發現不足以確認您的身分真實性或其他個人資料冒用、盜用、資料不實等情形，本公司有權駁回您的請求並會將原因以書面通知請求人，若有不便之處敬請見諒。


如果您在確認上述內容無誤後，麻煩您在此簽名以供日後取出查驗

  請求人:     先生/女士
  西元出生年月日:     
  中華民國     年     月     日
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