
         社團法人新北市臨床心理師公會存檔保密


[bookmark: _GoBack]倫理申訴案件個人資料蒐集及揭露同意書：被申訴人
案號：(受理單位填寫)


本人，________________（姓名），於_____年_____月_____日接獲社團法人市臨床心理師公會通知，己受理對本人在臨床心理師業務上的申訴案件。基於心理師法與臨床心理倫理規範，本人有責任及義務，配合倫理案件申訴案之調查，故本人同意並授權在申訴案件所涉及範圍內的個人相關資料，受理單位得以在審理期間向本人要求提供，並揭露給調查成員閱讀，以利申訴案件之辦理。
此外，我知道並且同意，一旦申訴案件辦理後，受理單位可視情況，將我的申訴答辯書以及相關證據、文件等之影本送交申訴人，讓申訴人得以知悉。 

被申訴人同意並簽名：
身分證字號：              
日期：                   



