
 

 

第五十體育節    

第十一屆學界足毽邀請賽暨工商盃  

小 學 組 - 聲 明 同 意 書  

 

* 每位參賽者必須填寫一份。如需要，請自行影印.                                       學校名稱 : ________________________________________________________  (比賽當日交給召集處) 姓名 :                               性 別 :                      年 齡 :                                聯絡電話 : (日)                     (夜)                     身份證號碼 :   如在比賽或活動中遇上緊急事故，請致電 :                           聯絡人 :  備註 :  閣下填寫所提供的資料，只作為本會與合辦機構的康樂活動報名事宜之用。在遞交申請表後，閣下如欲更改或查詢，已申報的個人資料，可致電本會與職員聯絡。 
    

聲明聲明聲明聲明 : : : :    1. 未滿十八歲的參加人士須由家長或監護人填寫此聲明 我聲明 :                                     (參加者姓名)的健康及體能良好，適宜參加足毽運動，如果因本人的疏忽或健康或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，本會與合辦機構則無須負責。 家長或監護人簽署 :                                               日期 :                                              
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