
海　谷　中　心　活　動　報　名　表

I. 課程資料

編號 名稱 日期

TAC1125S 水上活動同樂日 Water Fun Day 24 / 05 / 2025

II. 申請人資料（#請刪去不適用者）

中文姓名 簡　　稱

英文姓名 教育程度

性　　別 年　　齡

電郵地址 宗　　教

聯絡電話 （日） （夜） （手電）

地　　址

職業/就讀學校

緊急聯絡人資料 （姓名） （電話）

曾否參加海谷中心課程？ 有 / 沒有

若有，請列明課程性質及年份 #風帆 / 歷奇 / 福音營 /其他： （年份）

若沒有，你從哪裡得知海谷中
心的消息？

#親友 / 海谷網頁 / 雜誌（請指明：　　                  　　）

其他：

III. 聲明（只適用於歷奇及風帆活動）

(1) 年滿十八歲或以上的申請人須填寫此聲明

本人聲明本人的健康及體能良好，並無隱瞞任何健康理由、健康問題或過敏症，

或其他理由，以致不宜參加歷奇 /風帆活動。本人明白須遵從教練／導師的安全

指示，犯規者會被取消參加活動資格。若因參加者個人過失、疏忽、疾病或不遵

守導師指示而引致於參加活動時引致傷亡或財物損失，海谷中心毋須負責。

申請人簽署 日期

(2) 未滿十八歲的申請人須由家長或監護人填寫此聲明

本人___________________（家長/監護人姓名）聲明：____________________（參加者

姓名）的健康及體能良好，並無隱瞞任何健康理由、健康問題或過敏症，或其他

理由，以致不宜參加歷奇 /風帆活動。本人明白參加者須遵從教練／導師的安全指

示，犯規者會被取消參加活動資格。若因參加者個人過失、疏忽、疾病或不遵守

導師指示而引致於參加活動時引致傷亡或財物損失，海谷中心毋須負責。

家長/監護人簽署 日期
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