
 

康樂及文化事務署康樂及文化事務署康樂及文化事務署康樂及文化事務署  主辦主辦主辦主辦  

赤柱正灘赤柱正灘赤柱正灘赤柱正灘春春春春季帆船賽季帆船賽季帆船賽季帆船賽 2010 

報名表報名表報名表報名表  
(大會艇大會艇大會艇大會艇 /板組板組板組板組交表日期交表日期交表日期交表日期 : 11-17/3/2010) 

(自備艇自備艇自備艇自備艇 /板組報名板組報名板組報名板組報名日期日期日期日期 : 25/3-18/4/2010)  

 
 

 

 
 

 

 

 

(影印表格同樣接受) 個人資料︰ 

1. 你提供的資料及身分證明文件號碼只作報名、統計、日後聯絡、宣傳本署活動及當取消活動後處理退款時作核實身分之用。你提供的個人資料，除獲本署授權的職員外，不會提供予其他人士。 

2. 你必須在本表格提供所需個人資料，如果你不提供所需個人資料，本署可能無法處理你的申請。 

3. 若要求更正或索取你申報的個人資料，可與中心經理聯絡。 申請人資料申請人資料申請人資料申請人資料  (賽員賽員賽員賽員/舵手舵手舵手舵手)  (*請於適當空格內寫上「√」號） 姓名︰  (中)  (英) 性別︰  
 中文電碼︰                     身分證明文件號碼︰  出生日期︰      年      月       日 職業︰ □ 在職 □ 主婦 □ 學生 □ 退休 □ 其他 聯絡電話︰  (日)  (夜)  (傳真號碼) 通訊地址︰     

 （如本人於活動時遇上緊急事故，請致電  聯絡人︰  ) 有關最高資歷︰    (請列明) 
     

(隊際組别適用) 賽員賽員賽員賽員/水手水手水手水手姓名︰  (中)  (英) 性別︰  身分證明文件號碼︰      出生日期︰       年     月     日 職業︰ □ 在職 □ 主婦 □ 學生 □ 退休 □ 其他 

 （如本人於活動時遇上緊急事故，請致電  聯絡人︰  ) 有關最高資歷︰    (請列明) 
     組別組別組別組別       ＜＜＜＜大會艇大會艇大會艇大會艇/板組板組板組板組 ＞＞＞＞        ＜＜＜＜自備艇自備艇自備艇自備艇/板組板組板組板組＞＞＞＞ 碧高 (單人) 激光 XD  Motion 

Techno 293 

One Design   
40225683 參加組別 男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 

RS:X 型號 :  帆 
6.44m2 

Race 

7.06m2 

Standard 

5.76m2 

Radial  

6.2m2  

Mylar 

7.5m2 

Monofilm 

6.5m2 

Monofilm 

8.5m2 

Monofilm    活動編號 40225674 40225675 40225676 40225677 40225678 40225679 40225680 40225681 40225682 帆號 :  選擇次序  

(請填上數目字) 

 
 

 
      

 

   
 費用費用費用費用 (#14歲以下、60歲或以上、全日制學生 / 弱能人士可獲半價優惠，請於繳費時出示有關證明文件。) 單人組別收費   □$60 

 #
 優惠收費  □$30                      隊際組別收費  □$100  聲明聲明聲明聲明 我 / 我們 __________________（舵手姓名）_________________（水手姓名）聲明能游泳最少 50 公尺及身體並無任何疾病，令我不宜參加上述活動。如果因本人的疏忽或健康或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，康樂及文化事務署則毋須負責。此外，本人絕對遵從主辦中心/工作人員的指導。 舵手簽署 ︰ _______________ 日期︰ ________________    水手簽署︰_______________ 日期︰ _________________________ 家長家長家長家長 / 監護人同意聲明監護人同意聲明監護人同意聲明監護人同意聲明（（（（18歲或以下參加者適用歲或以下參加者適用歲或以下參加者適用歲或以下參加者適用）））） 我聲明: ___________________ （舵手姓名）能游泳最少 50 公尺及身體並無任何疾病，令他/她不宜參加上述活動。如果因他/她的疏忽或健康或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，康樂及文化事務署則毋須負責。此外，本人會吩咐他/她絕對遵從主辦中心/工作人員的指導。 家長/監護人簽署 ︰ ________________________  家長/監護人姓名︰ _______________________日期︰ ________________________ 我聲明: ___________________ （水手姓名）能游泳最少 50 公尺及身體並無任何疾病，令他/她不宜參加上述活動。如果因他/她的疏忽或健康或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，康樂及文化事務署則毋須負責。此外，本人會吩咐他/她絕對遵從主辦中心/工作人員的指導。 家長/監護人簽署 ︰ ________________________  家長/監護人姓名︰ _______________________日期︰ ________________________ 回郵便條，請剪下地址郵寄；並請選擇填寫傳真號碼或回郵地址，作日後聯絡之用。 姓名 ︰   姓名                                                ：   通訊地址 ︰   通訊地址 ︰   

        傳真號碼 ：   傳真號碼 ：   電郵地址 ：   電郵地址 ：   

香港 赤柱  赤柱連合道 1 號 康樂及文化事務署 赤柱正灘水上活動中心 

        

 


