
 

香港傷殘青年協會 

愛。共融『健障行』慈善步行樂 2024 

實體/線上步行活動 

參加表格 (機構/團體) 

機構/團體名稱： 

 

參加者(機構代表)資料﹕ (編號(機構/團體)﹕______________由機構填寫) 

姓名：______________________（中文） ______________________（English） 

性別： □ M 男 □ F 女      聯絡電話：__________________ 

地址：____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

電郵：____________________________________ 

緊急事故聯絡人： 

姓名：_________________ Tel 電話：__________________ 

監護人簽名﹕___________________________(十八歲以下人士須獲得監護人同意) 

 

你的個人資料只限於這次活動的申請手續及發出捐款收據之用。你是否同意本會使用你的個人資料作本會日後

籌款活動郵寄之用？ 
 

□ 我/我們同意          □ 我/我們不同意   

同行者資料﹕ 

姓名：______________________（中文） ______________________（English） 

性別： □ M 男 □ F 女      聯絡電話：__________________ 

地址：___________________________________________________________________ _ 

_________________________________________________________________________________ 

電郵：____________________________________ 

姓名：_________________ 電話：__________________ 

監護人簽名﹕___________________________(十八歲以下人士須獲得監護人同意) 

 

你的個人資料只限於這次活動的申請手續及發出捐款收據之用。你是否同意本會使用你的個人資料作本會日後

籌款活動郵寄之用？ 
 

□ 我/我們同意          □ 我/我們不同意   

 



 

同行者資料﹕ 

姓名：______________________（中文） ______________________（English） 

性別： □ M 男 □ F 女      聯絡電話：__________________ 

地址：____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

電郵：____________________________________ 

姓名：_________________ 電話：__________________ 

監護人簽名﹕___________________________(十八歲以下人士須獲得監護人同意) 

 

你的個人資料只限於這次活動的申請手續及發出捐款收據之用。你是否同意本會使用你的個人資料作本會日後

籌款活動郵寄之用？ 

□ 我/我們同意          □ 我/我們不同意   

 

同行者資料﹕ 

姓名：______________________（中文） ______________________（English） 

性別： □ M 男 □ F 女      聯絡電話：__________________ 

地址：____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

電郵：____________________________________ 

姓名：_________________ 電話：__________________ 

監護人簽名﹕___________________________(十八歲以下人士須獲得監護人同意) 

 

你的個人資料只限於這次活動的申請手續及發出捐款收據之用。你是否同意本會使用你的個人資料作本會日後

籌款活動郵寄之用？ 

□ 我/我們同意          □ 我/我們不同意   

如有需要，可自行覆印表格 

 

 

 

 

 

 



 

捐款表格﹕(機構/團體最低籌款額$2000) 

捐款人姓名 捐款金額 捐款人姓名 捐款金額 

1. 是/否需要收據 2. 是/否需要收據 

3. 是/否需要收據 4. 是/否需要收據 

5. 是/否需要收據 6. 是/否需要收據 

7. 是/否需要收據 8. 是/否需要收據 

9. 是/否需要收據 10. 是/否需要收據 

11. 是/否需要收據 12. 是/否需要收據 

13. 是/否需要收據 14. 是/否需要收據 

15. 是/否需要收據 16. 是/否需要收據 

17 是/否需要收據 18. 是/否需要收據 

19. 是/否需要收據 20. 是/否需要收據 

(如有需要，請自行覆印表格) 

捐款$100 或以上人士可獲發收據，本會將會於活動後 4 個月內寄回予參加者代為發回予捐款人。 

 

請將報名表格連同所籌得款項(支票或銀行入數收據)，於2024年10月7日(星期一) 或之前電郵、寄回或親身交回

香港傷殘青年協會-總辦事處。 (支票抬頭請寫「香港傷殘青年協會」或以現金直接存入匯豐銀行 ── 賬戶：

080-2-065078) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

個人資料收集聲明 Personal Information Collection Statement 

 

香港傷殘青年協會（「本會」）會按照《個人資料（私隱）條例》的規定處理及儲存您的個人資料，絕

不會向第三方出售及/或提供您的個人資料。本會擬使用您的個人資料（姓名、地址、電話、電郵及傳

真）以作日後聯絡、籌款、宣傳活動/訓練課程或收集意見等推廣用途。未經您的同意，本會不會將您

的個人資料用於上述用途。如您不同意，請在以下空格內加上「✔」號。您有權隨時向本會查詢、更

改或要求停止使用您的個人資料作上述推廣用途，費用全免，請於辦公時間致電 2338 5111。 

 

Hong Kong Federation of Handicapped Youth (“HKFHY”) shall comply with the Personal Data (Privacy) 

Ordinance in handling and keeping your personal data. HKFHY will not sell and/or provide your personal 

data to any third party. HKFHY intends to use your personal data (name, address, telephone no., email and 

fax no.) for future correspondences, fund-raising appeals, promotional activities, training courses, conducting 

survey, or other related promotional purposes. HKFHY will not use your personal data for the above 

purposes unless you give your consent. If you do not agree to the use of your personal data for the above 

purposes, please indicate by putting a tick in the box below. You have the right to access, correct and request 

HKFHY to stop using your personal data for the above purposes at any time and at no charge by calling 2338 

5111 during office hours. 
 

有關香港傷殘青年協會收集個人資料（私隱）政策聲明，請瀏覽本會網頁右下角的的「免責聲明」部

份，網址 www.hkfhy.org.hk。 
 

The Personal Information Collection Statement of Hong Kong Federation of Handicapped Youth is uploaded 

onto the “Disclaimer” section in the lower right corner of Federation’s website (www.hkfhy.org.hk). 
 

 

□ 本人反對香港傷殘青年協會使用我的個人資料作上述推廣用途。 

I object to the use of my personal data by HKFHY for the above promotional purposes. 

 

本人已閱讀，了解及接納香港傷殘青年協會有關收集、使用及提供個人資料的通知。 

I have read, understood and accepted the statement regarding the collection, use and provision of personal 

data by HKFHY. 
 

 

 

簽署 Signature：                             日期 Date：                                                   

  

 

 

 

 

 

 


