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	團體名稱 ：

	參賽組別：
小學 [    ]                           中學 [    ]  
男高組 [    ]                       男初組 [    ]               女子組 [    ]                         混高組  [    ]                           混初組  [    ]                                                (請在合適括號內填上剔號)          

	領隊中/英姓名：                                                       先生／女士
	領隊手提電話
(WhatsApp)： 

	教練中/英姓名：                                                       先生／女士
	教練會員編號：
(可漏空)

	參賽費用：每隊 HKD $ 950 x ___ 隊 = 總數 HK$___________      (請自行填寫)

	申請人聲明── 
1. 本人以上述團體合法負責人 / 代表身份作出是項申請，本人亦已獲得各球員的同意代表本隊參加本比賽，並授權為其辦理報名手續；
2. 為此申請所有部份（包括球員名單表格）所提供之資料出於自願及正確無訛，並同意香港閃避球總會所使用，直至本人作出書面指示為止； 
3. 本人及球隊成員會遵守比賽規章，及遵從比賽場地安全守則及賽事負責人或裁判員之一切指示，若違反以上的守則或指示，賽事負責人有權取消本隊的參賽資格而不設退款； 
4. 本人提供的資料只作本會處理活動報名事宜、公布名單、統計、日後聯絡﹑宣傳及意見調查之用;所提供的個人資料只限獲本會授權的人員查閱。如欲更正或查詢已遞交的個人資料，請聯絡本會職員；
5. 本人玆證明敝隊未滿18歲之球員均獲其父母或監護人同意參加本比賽，並證明所有球員均身體健康、適宜參加閃避球比賽；
6. 本人特此聲明在活動期間，本球隊或球員倘有受傷、疾病、死亡或財物損失，慨與主辦、協辦機構及贊助機構無關；
7. 本人明白香港閃避球總會對有關申請及活動安排有最終決定權； 
下列簽署證明本人 /本團體已閱讀、符合及同意所有比賽條件及聲明。
	團體印鑑 （如有）
(必須與團體註冊證明文件所列相符)：


	日期： 

	團體負責人 / 代表  姓名正楷： 

	團體負責人 / 代表 簽署：








         葵涌業成街18號星星中心12樓07室
12/F, Suite 1207, The Star, 18 Yip Shing Street, Kwai Chung
Email : info@hkdodgeball.com Website : www.hkdodgeball.org	 Whatsapp : 5342 2559
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