
LCS637b(修订于 2006年 9月)

办事处专用 
全费 优惠收费

       
      康 乐 及 文 化 事 务 署  

      康 体 活 动 报 名 表 （ 个 人 康 体 活 动 ）  _____人 _____人

活动编号：____________________________     活动名称： ___________________________________________________ 
(请按你的意愿把活动编号顺序填在格内，如欲报名参加的活动属同一区举办的同类型活动而报名日期亦相同，每名申

请人只可递交一份报名表格；如递交两份或以上的报名表格，或报名表上的资料不全，申请恕不受理。)注：如欲报名

参加的活动属同类型活动但报名日期不同，或有关活动属不同类型的活动，申请人须就这些活动递交独立的报名表格。

选 择 次 序  1 2 3 4 5 
活 动 编 号  

抽签活动 
专用 

(申请人亦须填

妥以下 I、II 项
及回邮地址表

格) 班 号(如适用)  
 
I. 申请人资料 ( # 请在适当方格内填上「9」号 ) 

姓名 (中文) ：  ________________________________     康体通用户编号 (如适用)：_____________________________ 

中文电码    ： 性别# ：�男 �女

 (申请人可选择填写中文电码或在右面空栏填写英文姓名(须与身分证明文件相同)：       )

出生日期    ：           身分证明文件号码：  
 日      月        年    

联络电话 ： (日) ___________________   (夜) ______________________ （手提电话）____________________ 
   (如本人于活动时遇上紧急事故，请致电 _____________________联络人：                      ) 

职业# ： � 在职    � 主妇    � 学生    � 退休   � 其它，请注明                              
II. 声明 (如参加水上活动的申请人，只须填写第(3)或(4)项声明) 
(1) 年满十八岁或以上的申请人须填写此声明 (2) 未满十八岁的申请人须由家长或监护人填写此声明 

我声明：我的健康及体能良好，适宜参加上述活动。如果我因本

人的疏忽或健康或体能欠佳，而引致于参加这项活动时伤亡，康

乐及文化事务署则无须负责。 

我声明：__________________(参加者姓名)的健康及体能良好，适

宜参加上述活动。如果申请人因他/她的疏忽或健康或体能欠佳，

而引致于参加这项活动时伤亡，康乐及文化事务署则无须负责。

申请人签署：__________________  日期： ________________ 家长/监护人签署： _________________  日期：____________
(3) 水上活动声明（适用于参加水上活动，游泳训练班除外。年满

十八岁或以上的申请人填写） 
(4) 水上活动声明（适用于参加水上活动，游泳训练班除外。未满十

八岁的申请人由家长或监护人填写） 
我声明：我能游泳最少 50 公尺及身体并无任何疾病，令我不宜

参加上述活动。如因本人的疏忽或健康或体能欠佳，而引致于参

加这项活动时伤亡，康乐及文化事务署则无须负责。 

本人同意_______________________(参加者姓名)参加上述活动，并

声明他/她能游泳最少 50 公尺及其身体并无任何疾病，令其不宜

参加上述活动，如果申请人因他/她的疏忽或健康或体能欠佳，而

引致于参加这项活动时伤亡，康乐及文化事务署则无须负责。

申请人签署：__________________  日期：_________________ 家长/监护人签署： _________________  日期：____________
(5) 陪同下水者须填写此声明 (只适用于幼儿水上安全习泳班，每名幼儿参加者须由一位年满 18 岁的家长或监护人，穿著泳衣陪同下水上课，没有家

长或监护人陪同的幼儿，一概不准上课。) 

我声明： 我年满 18 岁，身体健康及体能良好，适宜陪同申请人参加上述活动。如果我因本人的疏忽或健康或体能欠佳，而引致于参加

这项活动时伤亡，康乐及文化事务署则无须负责。 

陪同下水者姓名： ___________________________      陪同下水者签署： __________________       日期： ________________  
凡参加以下活动人士，请另加填写「体能活动适应能力问卷与你」一并递交 (如该问卷中有一个或以上「是」的答案，即表示参加者的

身体状况可能不适合参加以下活动。故为其安全起见，参加者请先行咨询医生的意见，并须在报名时出示医生纸，证明其身体状况适宜参加以下活动。如未

能出示医生纸，参加者须填妥「申请人声明」，并于报名时连同报名表一并递交)：  
y 健体舞 y 器械健体 y 徒手健体 y 水中健体 y 优质健行 y 正确使用健身室设施简介会 

 
备注： 1. 报名时必须出示参加者的身分证明文件正本或副本作为核实参加者资格及收费类别之用。 
 2. 活动费用请参阅报名章程或活动一览表。 
 3. 你提供的资料，只作康乐及文化事务署举办的康体活动报名事宜、统计、日后联络及活动意见调查之用。递交申请表后，

如欲更正或查询个人资料，请与接受报名的分区柜台职员联络。 
 4. 你必须在本表格内提供所需的个人资料(惟「职业」一栏可选择填写与否)。如你未能清楚提供所需的个人资料，申请恕不

受理。 
 

请填妥下列回邮地址表格。 
 

姓    名：  
传真号码：  
地    址：  
   

 

姓    名：  
传真号码：  
地    址：  
   

 (如已填写传真号码，则无需再填上地址)                           (如已填写传真号码，则无需再填上地址) 
 
 


