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	外出活動綜合報名表

	活動名稱：  

	參加者個人資料

	證件姓名(中文)
	(外文)
	近   照

	性  別:  M / F 
	出生日期:
	年
	
	月
	
	日
	
	

	旅  別:
	職  務:
	

	會員證號:
	電  郵:
	

	身份證類別:
	編  號:
	有效期至:     /      /

	旅遊證件類別:    
	編  號:    
	有效期至:     /      /

	聯絡電話:
	流動電話:            / (國內)

	地    址:

	健康狀況

	1. 是否患有藥物敏感
2. 是否患有長期性疾病
3. 醫生之特別指示
	□ 是　□ 否      如是，請寫出  _________________________
□ 是　□ 否      如是，請寫出  _________________________
____________________________________________________

	緊急聯絡人資料

	姓名：
	與參加者關係:

	緊急聯繫人電話: (1)                            (2)

	參加者簽名:
	日期:　    /  　   /

	部門總監 / 旅長

簽  署：
	印 鑑：

	總會審批結果:  ( 批准
	( 不批准
	審批者簽名:

	不批准理由:


	((    聲 明 書    ((

	    本人現允准 子 / 女                   於                                    
 期間代表澳門童軍總會赴          參加                                    活動。 本人並願意承擔上述人士在活動期間之一切安全責任。

特此聲明

	家長簽名:
	日期:
	年
	
	月
	
	日

	（未滿十八歲者須家長簽署《聲明書》）

	((    購買旅遊保險聲明書    ((

	本　人
	□　自購於                                    期間代表澳門童軍總會赴    _______參加                        活動的旅遊保險。本人並願意承擔在活動期間之一切安全責任。

	
	·  委托澳門童軍總會代購於                                    期間代

    表澳門童軍總會赴 _______ 參加                         的旅遊保險。並選購下列保障計劃。
    □基本計劃 Mop116.00  □超級計劃 Mop152.00  □至尊計劃 Mop290.00
   (保障範圍及賠償金額請參考投保書，一切並以投保書為依據)

	特此聲明

	簽　　名：

	家長簽名：
	日期：
	年
	
	月
	
	日

	（未滿十八歲者須家長簽名）


澳 門 童 軍 總 會
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