
 

編號 :                     

        (由本會填寫) 

 

香 港 業 餘 游 泳 總 會   主 辦        康樂及文化事務署  資助 

 

青苗游泳培訓計劃 2015-2016 (第一階段) 

報名表格 

 

*請將不適用者刪去 

*填寫報名表格前請詳閱章程內容 

*所收集之個人資料（私隱），將只用於香港業餘游泳總會登記之用。提交本表格後，如要更改或查閱個人資料，須以

書面形式通知香港業餘游泳總會。 

 

參加之地區： 因名額有限，請列出最想參加地區的優先次序 (“1”首選;“2”次選)，本會將盡量安排學員到最想參

與的地區進行培訓。 

深水埗 荃灣 
注意：請留意各班別的上課日期及時間。本會將發信通知符

合資格的申請者有關甄選時間及詳情。  
 

 

申請人資料 : 

姓 名：(中文)                              (英文)                                性別：男 / 女* 

出生日期：     年    月    日  身份證明文件號碼 :                  (頭 4 位數字) 

通訊電話：(日)                                   (夜)                                

通訊地址：                   

如有任何緊急事情，請代通知： 

姓 名：(中文)                              (英文)                                 

通訊電話：                                    與參加者關係：                               

 

報名文件清單：必須集齊以下文件寄回或交回香港業餘游泳總會，否則申請將不會被接納。 

□ 填妥的報名表格 

□ 兩個長池或短池項目符合第二組達標時間的成績紀錄 (只接受香港業餘游泳總會認可比賽) 

□ 身份證副本 

□ 一個已附足夠郵費的信封 

 

 同意書 : (必須由參加者家長或監護人填寫) 

我聲明：                   (申請人姓名)的健康及體能良好，適宜參加是此活動。申請人確認絕對知悉參加此項

活動的危險，並同意承受所有這些危險。如果申請人因他/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，香港業餘游泳總會則無須負責。我明白如對申請人的身體狀況有懷疑，應於參加此活動前，徵詢醫生的意見。 

家長或監護人姓名：                                            簽署：                            

      (家長或監護人必須為 18 歲或以上人士)            日期：  _____                     

 

姓名：                                            姓名：                                                        

 

地址：                                             地址：                                                       

 

                                                                                                                
          

( 本會接受影印的報名表格 ) 


