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105年度「完善食品通路商業者管理」委託辦理計畫 

食品通路商企業指引座談會 

一、目的： 

通路商為眾多產品流通進入消費者端之一大媒介，為確保產品之衛生、

安全及品質，通路商業者應自律符合消費者保護法、食品安全衛生管理法等

法令規章，同時維護理想之消費環境，保護國民食之安全。期透過本次座談

會宣導通路商應自主查核食品供應來源製造場所、建立衛生安全品管機制，

不僅可善盡企業責任，亦可提升企業信譽，與通路商業者進行指引宣導與風

險溝通，共同維護國民健康及消費權益。 

二、主辦單位：衛生福利部食品藥物管理署 

三、承辦單位：暐凱國際檢驗科技股份有限公司 

四、邀請對象：食品相關通路商業者 

五、辦理時間及地點： 

 北區-台北  105年 4月 18日(一) 13:00-16:00 

暐凱國際檢驗科技股份有限公司 3樓會議室 (台北市內湖區內湖路一段 120巷 15弄 28號) 

 中區-台中  105年 4月 22日(五) 13:00-16:00 

維他露基金會會館 2樓簡報室 (臺中市北區雙十路一段 123號) 

 南區-高雄  105年 4月 28日(四) 9:00-12:00 

高雄市政府勞工教育生活中心獅甲會館 3樓-305會議室 (高雄市前鎮區中山三路 132號) 

六、議程： 

時間 

(台北、台中場) 

時間 

(高雄場) 
議程 主講人 

13:00~13:20 9:00~9:20 報到、領取資料 

13:20~13:30 9:20~9:30 長官致詞 食品藥物管理署 

13:30~14:00 9:30~10:00 食品通路商企業指引說明 食品藥物管理署 

14:00~14:20 10:00~10:20 食品通路商業者經驗分享 通路商業者代表 

14:20~14:30 10:20~10:30 休息時間 

14:30~15:00 10:30~11:00 食品通路商自主管理策略 
暐凱國際檢驗科技股份

有限公司 

15:00~16:00 11:00~12:00 綜合座談 
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七、報名資料： 

公司名稱  報名

場次 

□台北 

□台中 

□高雄 地址  

聯絡人姓名  部門  職稱  

電話  E-mail  

報名人姓名  部門  職稱  

電話  E-mail  

報名人姓名  部門  職稱  

電話  E-mail  

報名人姓名  部門  職稱  

電話  E-mail  

報名方式：請填妥報名表後，於活動辦理前1周，以傳真或mail回傳報名。 

暐凱國際檢驗科技股份有限公司 

 地址：台北市內湖區內湖路一段120巷15弄28號 

 聯絡窗口：劉君儀 專員(分機209)  電話：02-55579888  傳真：02-27998912 

 E-mail：patra@fsi.net.tw 

 
蒐集個人資料告知事項暨同意個人資料提供 

※蒐集個人資料告知事項： 

暐凱國際檢驗科技股份有限公司為遵守個人資料保護法規定，在您提供個人資料予本公司前，依法告知下列事項： 

一、暐凱國際檢驗科技股份有限公司（以下簡稱本公司）因辦理上述說明會而獲取您下列個人資料類別：【姓名、職業、

連絡方式(包括但不限於電話號碼、E-MAIL、居住或工作地址)等】，或其他得以直接或間接識別您個人資料。 

二、本公司將依個人資料保護法及相關法令之規定下，蒐集、處理及利用您的個人資料。 

三、本公司將於蒐集目的之存續期間合理利用您的個人資料。 

四、除蒐集之目的涉及國際業務或活動外，本公司僅於中華民國領域內利用您的個人資料。 

五、本公司將於蒐集之特定目的以及協辦單位、其他公務機關請求行政協助之目的範圍內，合理利用你的個人資料。 

六、您可依個人資料保護法第 3條規定，就您的個人資料向本公司行使下列權利： 

（一）查詢或請求閱覽。 

（二）請求製給複製本。 

（三）請求補充或更正。 

（四）請求停止蒐集、處理及利用。 

（五）請求刪除。 

您因行使上述權利而導致對您的權益產生減損時，本公司不負相關賠償責任。另依個人資料保護法第 14條規定，本

公司得酌收行政作業費用。 

七、若您未提供正確之個人資料，本公司將無法為您提供特定目的之相關業務。 

八、本公司因業務需要而委託其他機關處理您的個人資料時，將善盡監督之責。 

九、您瞭解此一同意書符合個人資料保護法及相關法規之要求，且同意本公司留存此同意書，供日後取出查驗。 

個人資料之同意提供： 

（一）本人已充分知悉貴所上述告知事項。 

（二）本人同意貴所蒐集、處理、利用本人之個人資料，以及其他公務機關請求行政協助目的之提供。 


