
 

 保險及理財策劃人員協會 

 Insurance and Financial Planners Association 

 地址：九龍旺角上海街 446-448 號富達商業大廈 1 字樓 

 電話：2781 0983    傳真：2771 8390    電郵：fluccb@hkflu.org.hk 

 入 會 申 請 表 格 
本會宗旨：團結保險及理財策劃業界不同崗位及職責的從業員。 

會員收費：普通會員 年費$100。首次入會只需繳交該年的按季度之按比例 會費，其後於每

年一月一日繳交該年的會費。另設永久會員，一次性繳交會費$1000，方可成為永久會員。 

入會資格：凡從事保險或理財策劃行業的僱員，均可申請加入本會為會員。 

個人資料： 

中文姓名 
 

 
性    別 男 □ 女 □ 

英文姓名 
 

 
聯絡電話 

 

出生日期（年/月/日） 
 

 
身份證號碼               （  ） 

通訊地址 
 

 

電    郵 
 

 
已登記選民 是 □ 否 □ 

就業狀況： 

職    位 
 

 

所屬機構 
 

 

工作地區（請註明） 香港區 九龍區 新界區 

收集個人私隱聲明： 

根據個人資料（私隱）條例，對使用個人資料直接促銷作出修訂，新措施已於 2013 年 4 月 1 日生效 
入會申請表內之個人資料本會將妥善保存。為確保您能獲得本會的最新資訊，我們將使用您所提供的

個人資料（包括：姓名、地址、電話及電郵）用作日後向 閣下介紹本會及港九勞工社團聯會的最新活

動、班組、會員福利及有關勞工資訊等用途。請選擇以下的意向，在適當方格內加上『』： 

本人同意 □  /  不同意 □ 

申請人簽署：                                         日期：       年     月    日 

此欄由本會填寫： 

備註      □ 普通會員         □ 永久會員 

會員號碼  辦理日期  

收據編號  經手人  

                                       請轉下頁                                    2020_11



個人資料收集聲明 

 

每一位申請加入『保險及理財策劃人員協會』會籍之人士必須自願地提供申請表格內所要求之全

部個人資料及其他資料，以便本會考慮其申請。若申請人未能如此向本會提供該等資料，可能導致本

會無法處理有關申請。如申請獲批准，在會員之會籍有效期間，本會可收集進一步之個人資料及其他

資料。 

申請人之個人資料及其他資料可被本會用作促進或與下列有關之所有或任何用途： 

  

(a) 處理會籍之申請；  

(b) 核實提供予本會之資料；  

(c) 履行任何適用法律下要求披露之規定；  

(d) 任何經申請人或會員不時同意之其他用途。  

 

 使用資料作目的性宣傳：我們有意使用閣下的姓名、聯繫資料，為提供閣下可能有興趣的資訊，

包括活動、服務、課程、諮詢、設施、產品和與以下各項，包括任何促進勞資關係的事務、推動

社會發展的事務、義工招募、籌款募捐、教育、獎賞/獎勵/優惠計劃、慈善和非牟利的事務等各項

的銷售目標，當中還包括本會及/ 或相關機構所指定的供應商為閣下提供各項產品、設施、服務

及其他優惠、獎賞或其他得益的資訊。我們還有意而閣下亦同意，為上述目的轉移和提供閣下全

部或部份資料予本會/及或港九勞工社團聯會及其附屬機構（下稱相關機構）。 

 

除了為上述目的使用閣下提供之個人資料，並合理而有需要時才把有關資料轉移予相關人士及相

關機構外，我們不會向任何其他人士披露或傳遞閣下之資料。 

 

閣下如不欲本會繼續使用你的個人資料，請以郵寄、電郵或傳真形式告知本會。本會的地址、電

郵及傳真如下:- 

九龍旺角上海 446-448 號富達商業大廈 1 字樓 ／ 電郵：fluccb@hkflu.org.hk ／ 傳真：2771 8390 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 
 

拒絕個人資料被用作上述聲明所羅列的有關活動或服務等宣傳用途 

 

□ 本人反對我的個人資料被用作上述聲明所羅列的有關活動或服務等宣傳 / 直接促銷用途  

 

* 請於適當空格內加上「✓」，如你不在空格加「✓」，但在申請表上簽署表示接納條款及細則，即 

表示不反對（即同意），因此，你須在簽署前小心閱讀申請表。 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

申請人簽署：________________________                          日期：_______________________ 

附件 1. 

本人已知悉及明白上述個人資料收集聲明的各項細則，並同意『保險及理財策劃人員協會』

及其相關機構使用我的個人資料作上述所著明的有關活動或服務等宣傳用途。 
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