香港女童軍總會
香港賽馬會社區資助計劃 - 「盡責公民展潛能」跨代共融計劃 2023-2026
跨代越宿渡假營 (29 & 30/7/2023)
報名表格
* 閣下之個人資料將只用於參加有關活動之申請、通訊及籌辦有關活動之用。香港女童軍總會可將 閣下的個人資料提供予不論是否總會成員的任何其他人士及/或為與參加活動有關的運作目的或任何其他目的而有需要使用 閣下的個人資料的任何其他人士。

* 請用正楷填寫 
















隊號：                              
*小女童軍隊/女童軍隊/深資女童軍隊/樂齡女童軍隊
學校／機構名稱： 

負責領袖／領隊姓名：
 手提電話：                              

傳真號碼：

電郵：


參加人數：______________________     （正選）                         （後備）
*每隊正選為4個名額及後備為2個名額
	姓名 及 (年齡)
	聯絡電話
	支票號碼
	銀行名稱
	

	1.* 小隊長:           (  )
	
	
	
	

	*小隊長負責所屬隊伍是次聯絡之工作，提醒其他同隊伍參加者出席活動，如隊員因病或其他原因無法預料的緊急情況缺席，小隊長有責任立即通知領袖/領隊，再由領袖/領隊通知本會職員。

	2.                    (  ) 
	
	
	
	

	3.                    (  )
	
	
	
	

	4.                    (  )
	
	
	
	

	後備 1.               (  )
	
	
	
	

	後備 2.               (  )
	
	
	
	


* 凡完成整個活動的參加者，將會獲得活動紀念布章一枚及出席證書，故請確保以上參加者名字準確無誤。

* 如已清楚明白以下注意事項，請在方格加上剔號 (
1. ( 本領袖/領隊已詳細閱讀所有有關資料及細則。
2. ( 本領袖/領隊已知悉是次活動費用全免，但每位參加者須以支票繳付港幣$100之保證金 
(每人一張支票)，活動完成後將獲發還。如未能完成活動者，將不獲發回保證金。 報名表須連同所有支票一同遞交。 
支票抬頭：香港女童軍總會（後備者暫不用付保證金，如獲接納，待通知後才支付）

  參加人數：
(名正選隊員)   x  $100 保證金 = 總金額 $            
領隊/領袖簽署：

日期：

	辦事處專用
*接納/不接納原因：_____________________________________________________________


經手人簽署：___________________________________   日期：_______________________



香港女童軍總會
香港賽馬會社區資助計劃 - 「盡責公民展潛能」跨代共融計劃 2023-2026
跨代越宿渡假營(29 & 30/7/2023)
參加者健康証明書及藥物使用資料
	姓　　名：　　　　　　　　　　　　(中文)
	年　齡：

	隊　　號：
	所屬區：

	聯絡電話：　　　　　　　　　　　手提電話)　                              (住宅)　　　　　　　　　　　　　　


*請刪除不適用者

特別膳食安排(如有需要)

	素食者： * 是 / 否
	如有其他，請註明：


健康狀況 (必須填寫“藥物使用委託書”於活動當日報到時交予負責領袖)

	是否需要長期服用藥物？      * 是 / 否
	如有，請列明藥物名稱：

	過去3年中有沒有嚴重疾病？  * 有 / 沒有
	

	如有其他個人健康資料 (例如對某類食物 / 藥物敏感)，必須詳細書寫於以下空白位置：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


家長 / 監護人同意書 

	本人同意小女（參加者姓名）                           (隊號）                        參與 跨代越宿渡假營活動，並謹証明上述資料正確無誤。本人已從通告知悉活動詳情，並証明其身體健康良好，適宜參加營內各項活動，惟參加者在營期期間不遵照大會指示而發生之意外，活動安全主任及香港女童軍總會毋須負任何責任。同時，參加者如有任何身體不適，本人願意即時接回家中，以策安全。           

*家長／監護人／親屬姓名：　　　　　　　　　　　　　　　　 關係：　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急聯絡電話：　　　  　   　 (手提)　 　　　　　　　(辦事處) 　　　　　　　(住宅)
傳真／電郵地址：　　　　　　　　　　　/　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

家長／監護人／親屬簽署：　　　　　　　　　　　　　　　　 日期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

參加者簽署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 日期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


備註：上列資料屬個人私隱，只供是次宿營活動紀錄用。


香港女童軍總會
香港賽馬會社區資助計劃 - 「盡責公民展潛能」跨代共融計劃 2023-2026
跨代越宿渡假營(29 & 30/7/2023)
參加者健康証明書及藥物使用資料

樂齡女童軍姓名：______________________  年齡：_________  聯絡電話：____________________

隊號：___________________________________________________ 所屬區：_______________________

特別膳食安排(如有需要)：
素食者：是 / 否     如有其他，請註明:  ________________________________________________

服藥原因：
1.  降高血壓 (  )   攜帶藥物名稱: _____________________________________________________

2.  控心臟病 (  )   攜帶藥物名稱: _____________________________________________________

3.  控糖尿病 (  )   攜帶藥物名稱: _____________________________________________________

4.  降膽固醇 (  )   攜帶藥物名稱: _____________________________________________________

5.  其他 ______________________  攜帶藥物名稱: ________________________________________

服藥後的反應及注意事項: _______________________________________________________________
	緊急聯絡人資料：

	親屬姓名：                                關係：                                     
緊急聯絡電話：                 (手提)　                 (辦事處)               (住宅)


註: 所收集到的資料只適用於是次越宿渡假營活動
參加者同意書
本人               已從通告知悉活動詳情，並証明本人身體健康良好，適宜參加營內各項活動，如本人在營期期間不遵照大會指示而發生之意外，活動安全主任及香港女童軍總會毋須負任何責任。
參加者簽名:                                            日期:                       
小女童軍/女童軍/深資女童軍組適用





樂齡女童軍組適用
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