澳門童軍總會
青少年活動部
深資童軍處
2020年深資童軍挑戰營(啟導班)報名表
A. 參加者資料：
	中文姓名：
	性別：M / F
	出生日期：      (年) /     (月) /     (日)

	外文姓名：
	隸屬旅團：
	

	聯絡電話：
	
	現任職級：
	

	童軍會員證號碼：
	
	深資童軍支部參加年資：
	

	電郵：
	


B. 緊急聯絡人資料：
	緊急聯擊人姓名：
	
	緊急聯擊人電話：
	

	與參加者關係：
	
	地址：
	


C. 緊急聯絡人資料：.
	1. 是否患有藥物敏感    □ 是　□ 否  如是，請寫出                         

	2. 是否患有長期性疾病  □ 是　□ 否  如是，請寫出                         

	3. 曾否在一年內動手術或患有嚴重傷患? □ 是　□ 否  如是，請寫出                      

	4. 醫生特別指示        □ 是　□ 否  如是，請寫出                         


－ 聲明書 －
本人是參加者(姓名)               之家長/監護人(姓名)            ，與參加者的關係是            。本人已知悉是次訓練班中的外出活動將於2020年7月5日參加者是在得到本人同意批准的情況下參與是次訓練活動，本人亦願意承擔參加者在外出活期間之一切安全責任。
本人同意提供上述個人資料作為報名課程用途。以上提供的個人聯絡資料僅供購買保險或會議召開時作電話通訊。除獲澳門童軍總會授權的人員外，本人不同意有關資料提供予其他人士。特此聲明。
申請人簽署：_________________       日期：___________________
家長/監護人簽署：_________________       日期：___________________

(未滿18周歲的申請人，需經家長或監護人同意及簽署)

