為保障您個人資料之安全性
麗臺科技股份有限公司(下簡稱本公司)特別制定「個人資料使用同意書」（以下簡稱本同意書），讓您瞭解本公司使用您所屬個人資料之相關資訊：
(1)、 蒐集之目的；
(2)、 個人資料之類別；
(3)、 個人資料利用之期間、地區、對象及方式；
(4)、 您得行使之權利及方式；
(5)、 若您無法提供完整的個人資料時，可能對您權益之影響；
(6)、 個人資料的安全維護；
為了維護您的權利，請花一點時間閱讀下面的資訊，如果有任何問題請讓我們知道。
1、 適用範圍
(1)、 本同意書適用於您在本公司網站內與其所附屬之網站活動時，所涉及的個人資料蒐集、處理、利用、國際傳遞以及保護措施。
(2)、 本公司網站、產品、應用和服務可能包含指向第三方網站的產品和服務，我們的產品和服務也可能使用或提供來自第三方的產品或服務，包括如位置數據或聯繫方式收集的資料，這些將受到他們個人資料保護相關規定的約束。
2、 資料蒐集之目的及類別
本公司蒐集您個人資料之目的係為執行『於馬祖地區智慧就診服務-藍眼淚的天使(ANGEL)計畫』及提供您前述計畫所涉之服務。詳細情形如下：
(1)、 加入會員
當您申請加入會員時，您將會被要求填寫一份您的個人資料，包括姓名、性別、身份證字號、生日、手機門號、電子信箱等相關必要資料；成為會員後，您會擁有一組會員帳號與密碼，並經由本組帳號、密碼登入網站及使用會員的各項服務。
(2)、 瀏覽網頁
當您於本公司的網站或附屬網站中進行瀏覽或查詢時，伺服器將自動紀錄您使用連線的IP位置、時間及瀏覽相關記錄，這些資料僅供作流量統計分析及網路服務優化，以便改善我們的服務品質；這些資料僅作為總量上的分析。
(3)、 其他
個人資料除了由您直接提供之外，如果您在本公司的合作廠商處有主動提供個人資料，基於您的同意或為履行契約目的前提下，合作廠商會提供您的個人資料給本公司；這些資料只會在您同意或為履行契約的服務範圍內利用及處理，不會用於其他用途。
3、 資料利用的期間、地區、對象及方式
(1)、 利用期間 除法令另有規定外，我們使用您個人資料期間自您成為本公司網站內與其所附屬網站的會員起，至本公司網站內與其所附屬網站服務完畢或您提出停止使用之請求為止。
(2)、 利用地區 臺灣地區及提供本公司網站內與其所附屬網站服務之地區。
(3)、 利用對象 除法令另有規定外，您個人資料的使用僅限於您同意之服務目的及本公司內部在相關連之範圍內，不會任意將您提供的個人資料轉供其他第三人或移作其他目的使用；但基於履行契約目的情形下，我們將提供相關資料予合作廠商，以履行與您的契約義務。
(4)、 利用方式
1. 會員資料
您在加入會員時所填寫的資料，本公司將會進行手機及e-mail驗證，並分析您個人在網站上行為及消費習慣，以作為將來提供會員所需之詳盡資料以及設計會員活動時之依據。
2. 統計與分析
本公司針對您加入會員時所填寫的資料，以及站內瀏覽時伺服器所產生的紀錄，將不定期進行總體會員行為分析與統計，不會針對個人行為進行分析。您知悉並同意前述之分析及統計所涉之成果悉歸本公司享有。
4、 您可以行使的權利及方式
(1)、 對於您的個人資料，您可以以書面的方式向本公司請求行使以下權利：
1. 查詢或請求閱覽。
2. 請求製給複製本。
3. 請求補充或更正。
4. 請求停止蒐集、處理或利用。
5. 請求刪除。
(2)、 權利限制 前項的權利，如果您不符合本公司申請程序或法令另有規定時，將會受到限制。
(3)、 酌收費用 您向本公司請求閱覽個人資料或製給複製本時，本公司將酌收必要成本費用。
(4)、 權利行使之方式 上開權利之申請，應填具申請文件，本公司得向您請求提出可資確認之身分證明文件；如果是委託他人代為申請，請出具委任書，並且提供本人及代理人的身分證明文件。
5、 無法提供完整的個人資料時對您權益的影響
若您無法提供完整且確實的個人資料，將影響本公司和您的聯繫、完成交易、提供服務、身分驗證或處理消費、交易或客訴等等問題，建議您應提供完整的個人資料及隨時更新正確的資料。若因您未提供完整且確實個人資料，造成對您及第三人的損害時，您應負擔一切責任；如造成本公司的損失，本公司有權向您請求損害賠償。
6、 個人資料安全維護
關於您的個人資料檔案，本公司將採行適當之安全措施，並盡力以合理之技術及措施，依相關法令辦理安全維護事項，防止您的個人資料被竊取、竄改、毀損、滅失或洩漏。
7、 個人資料保護同意書的修改
因為法令的改變，我們會修訂本同意書之內容，相關修正內容以及規定會公告於本公司的網站上；為保障您的權益，請定期瀏覽我們網站的公告。當您於本同意書任何修改或變更後繼續使用本公司網站與其所附屬之網站服務，表示您已閱讀、瞭解並同意接受本同意書修改或變更後之內容。 如果您不同意本同意書，請您立即停止使用本公司網站與其所附屬之網站服務。
8、 看法與建議
您如果對於個人資料有關之相關事項有任何意見或疑問，可以和本公司客服中心聯絡，電話：(02)8226-5800
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