
活動名稱：連州市星子鎮中心小學暑期歡樂英語營2014 活動日期：2014年7月6-12日

活動報名表

收集個人資料聲明：

閣下提供本會的個人資料，只會用於寄發本會通訊、開立收據、活動、課程、招募、宣傳推廣及邀請、籌款、收集

意見等有關的用途。

根據《個人資料(私隱)條例》，閣下有權要求查閱及改正我們所持閣下的個人資料。
使用個人資料同意書：

本人 * 同意 / 不同意房角石協會使用所持有本人的個人資料 (包括姓名、電話號碼、傳真號碼、電郵地址、郵寄
地址、所屬教會/機構資料等) 用於寄發協會通訊、開立收據、活動、課程、招募、宣傳推廣及邀請、籌款、收集
意見等相關訊息。(*請刪去不適用者)

簽名：___________________________ 日期：_______年____月____日

房角石協會辦事處

地址: 香港尖沙咀柯士甸路22-26A號好兆年行504室 網頁: www.cornerstone.org.hk
電話: (852) 2314 8942 傳真: (852) 2782 4891 電郵: info@cornerstone.org.hk

我們稍後會聯絡閣下作跟進安排，衷心感激您對本會的支持!

通訊地址：__________________________________________________________________

聯絡電話：_______________________ 電郵：____________________________________

職 業：_____________________ 信主日期：__________________ □已受洗 □未受洗

聚會教會名稱：______________________ 現時教會事奉崗位：_______________________

過往教會事奉經驗：_____________________ 個人興趣專長：________________________

參加行程期望：________________________________________________________________

願意定期收到「房角石協會通訊」嗎? □是（□電郵/□郵寄） □否

【一般資料】

本人接受房角石協會安排，在行程費中撥款購買旅遊保險乙份，當中包括旅途醫療、緊急支援、人身意外等保障，

並同意一切保障範圍以外的事故，不向房角石協會追究任何責任。本人同時在此聲明，本人之健康情況良好，適合

參加是次活動，並同意遵照機構之安排以完成是次活動。

緊急事故聯絡人姓名：_________________ 關係：________ 電話：_______________

聲明人簽署：__________________________ 日期：_______年____月____日

【聲 明】

除特別註明外，請以中文正楷填寫，並在適當“□”內加上“”號。

中國入境證件

中文姓名：________________ 英文姓名：___________________ 出生日期：_____年___月___日

稱 謂：□牧師 □傳道 □先生 □小姐 □女士 性別：□男 □女 香港身份證號碼：______________

□ 護照號碼：_____________________ 到期日： _____年____月____日

□ 回鄉證號碼：____________________ 到期日： _____年____月____日

【個人資料】（亦作購買保險及機票用途，資料需與旅遊證件相同）


