
   第三届  全澳大學生定向挑戰賽               

                報名表 

所屬院校：_______________________   

參加組別：□高校男子組  □高校女子組 

          □體驗組(如適用)    隊友姓名_______________、_______________ 

 

參 加 者 資 料  

 姓名： ____________________ 學生證編號：______________________  

出生日期：________________________           年 / 月 / 日  

性別：______________ 國籍：________ 電話：____________ (用於接收本會賽事資料及會訊) 

身份證件類別及號碼 ：_________________________________________  

學校/任職機構 __________________________________________________________ 

電郵地址 E-mail：_____________________________________________________  

是否乘搭穿梭巴士：□是  □否 

緊急聯絡人(至少一位) ：______________________  電話：________________________ 

 

責任聲明   (請細閱下列條文，同意後才填寫參賽表格) 

1. 本人聲明填寫之資料完全屬實，並接受大會所訂定的條文及規則。 

2. 本人自願參與是次活動，倘活動期間發生任何意外(如：財物損失、受傷或死亡)，本人自行承

擔一切責任，大會無須對此作出任何賠償或法律責任。 

3. 本人知悉可按個人之需要自行購買保險。 

4. 本人聲明個人身體狀況良好並有能力參與是次活動。 

5. 本人願意接受大會提供之醫護治療及檢查，並遵循大會醫護人員之專業意見。 

6. 本人同意大會可無償使用本人肖像之照片及影片作活動日後宣傳及推廣之用。 

7. 本人同意接收本會之賽事及活動信息。 


