
 

        

賽馬會殘疾青年運動啟航計劃 
殘疾人乒乓球訓練員課程 2026 – 報名表 

 
1. 個人資料 

姓名： (英文)                 (中文)                 性別：                   年齡：                  

電話： (日間)                  (晚間)                  (其他)                       

職業：                        電郵地址：                                     

通訊地址：                                                                       

(如本人於活動時遇上緊急事故，請致電：                       , 聯絡人：                       ) 

 

2. 相關經驗或資歷 (如適用) 

請列出相關經驗及附上資歷的副本： 

日期 
(月份/年份 至 月份/年份) 

職位/ 職責/ 相關資歷 

  

  

  

  

 



 

        

聲明 

本人   (參加者姓名)明白及同意： 

1. 本人所提供的資料均為真實及正確無誤，且沒有冒用或盜用任何第三者之資料。本人提

供的資料如有不實或不正確，其參加資格將被取消； 

2. 本人的健康及體能良好，適宜參與是次課程，並明白中國香港傷殘人士體育協會(協會)不

就本人的任何身體狀況負責； 

3. 本人自願提供此表格上的個人資料，如所提供的資料不足，協會可能無法處理此報名，

並明白所收集的資料將作以下用途： 

- 處理是次工作坊報名及聯絡； 

- 收集意見、統計及調查之用；及 

- 供協會授權人員或機構查閱，作前述目的之用 

- 寄發協會宣傳及推廣活動資訊。 

如不擬收取，請於下列方格加上✓號。 

□  本人不欲收取協會宣傳及推廣活動資訊。 

協會將以安全、保密的方式處理及妥善儲存收集所得的個人資料。如欲查閱、更改或要

求停止使用你的個人資料，請與協會職員聯絡。 

4. 是次課程拍攝之相片及影片將用作協會推廣之用； 

5. 協會將保留限制及拒絕接受報名的權利，以及一切工作坊之最終決定權，包括演繹、更

改、取消或暫停是次課程的內容、條款及細則，而無須另行通知；及 

6. 本人對在參與是次課程期間不幸造成的意外、傷亡及財物損失，願意自行承擔全部責任，

將不會向協會就上述事項索取賠償、指控及責任上之追討。 
 

參加者簽署：  日期：  
 


