
附件 4 

花蓮縣身心健康及成癮防治所 

「從青春視角，用 AI 說出生命的故事」影片徵件活動 

 法定代理人同意書 

本人為下列未成年參賽者之家長（或法定代理人），已詳閱「從青春視角，用 AI 說出生

命的故事」AI 影片徵件活動相關說明與倫理規範，並同意下列事項： 

一、同意本人子女（或受監護人）參加本次 AI 影片徵件活動，並同意其於活動中進行創

作、拍攝及相關公開展示行為。 

二、本人已知悉並同意該作品如經入選或得獎，得由主辦單位基於非營利心理健康與自殺防

治宣導目的進行公開播放與推廣。 

三、本人確認該作品內容須遵循心理衛生倫理原則，不呈現自殺方法、場景或其他具模仿風

險之情節。  

四、本人同意主辦單位於活動所需範圍內，蒐集、處理及利用未成年參賽者之個人資料，僅

作為本活動相關行政及聯繫用途。 

 

 

 

參 賽 者 簽 名 ：                          

身 分 證 字 號 ：                          

法 定 代 理 人 簽 名 ：                          

身 分 證 字 號 ：                          

聯  絡  電  話 ：                          

 

 

 

 

中 華 民 國  年  月  日 

 


