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社區服務部
	課程／小組／活動報名表


	會員填寫
	 參加者姓名 :                       _

	課程/小組/活動編號 :            _ 名稱 :                    _ 

	會員証編號 :              _ 聯絡電話 :                      _


	非會員填寫

	課程/小組/活動編號 :            _ 名稱 :                   _ 

	參加者姓名 :                  _ 性別 :      _ 年齡 :     _ 

	身份証號碼 :                _ 聯絡電話 :                       _

	一同報名的
	(1)        _ 會員証編號:      _ 年齡:    _ 性別:   _

	家庭成員 :
	(2)        _ 會員証編號:      _ 年齡:    _ 性別:   _

	
	(3)        _ 會員証編號:      _ 年齡:    _ 性別:   _


本人明白提供個人資料予貴中心是自願性質及應有責任取得上述人士之同意使用其個人資料。

本人亦明白需確保所提供之資料為準確；如因資料不足及欠準確而引致服務提供之延誤，需由本人負責。

本人並同意這些資料可傳閱予在工作上有需要知道該等資料的職員使用，以協助本人申請中心的服務。

報名者代表參加者已閱讀、明白及同意附上的『個人資料使用條文』,並在此簽署作實。
報名者簽署:                      簽署日期:               


~ 如參加戶外活動而年齡低於18歲者，請填寫下列「戶外活動家長同意書」 ~


本人(家長/監護人姓名)                   ，同意(參加者姓名)                 參加    貴中心於                                                 (日期)舉行之                                         活動。本人明白參加者不能於中途離隊。如活動期間有特殊情況，可致電                          通知本人。

家長/監護人簽署：                   日期：                   

** 如參加者身體有特殊情況，請描述如下，以便照顧：                         

最近一年曾否施手術： 曾 / 否；如有長期病患，請描述：                      
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