
2025年中國香港閃避球代表隊(臺灣賽)遴選

【聲明回條】

本人 *_______________________ (參加者姓名／家長／監護人姓名) __________________(參加者／家長／監護人的香港身份

證號碼頭5號碼)已閱讀及同意遵守上述條款及細則，並確認參加者健康情況適宜參與上述項目。如果球員未滿十八歲，須獲其父

母或監護人同意後，方可報名參加。若球員於遴選前練習，遴選後或遴選中受傷，須由球員自行承擔，本會並不負任何形式之責

任。參加遴選的運動員亦須聲明包括但不限於，解除對主辦機構的一切責任，在活動期間倘有受傷、疾病、死亡或財物損失，慨與

主辦 或 資助機構 或協辦機構無涉。本會將不定期拍攝活動期間的相片或錄像。本會所拍攝的相片或錄像，將會用作培訓，檢討

，宣傳或推廣之用等。參加者須聲明，同意授權予主辦機構在不需經本人審查而可使用本人之肖像、姓名、聲線及個人資料作活

動及推廣之用，並且願意遵守主辦機構之安排。本人明白主辦機構 或 資助機構 或 協辦機構 或 贊助商或其代理人、服務人員和

僱員毋須負上在任何活動範圍或地點內個人財物遺失或被竊的責任。

(參加者姓名) ________________已閱讀及同意遵守上述條款及遴選規則，並確認參加以上遴選。

______________________________ / ______________________________________________________
Full Name of Player in Block Letters / Full Name of Parent of Player in Block Letters (if player is under 18)

___________________ ___________________ ______________________________
Player’s HKID No. Date (dd/mm/yy) Signature


