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甲部：個人資料 

姓名：(中文)                      (英文)                         

年齡：     性別： *男／女   婚姻狀況： *未婚 / 已婚 / 離婚   

身份證號碼：           (   ) 出生日期：     年   月   日 

殘疾人士登記證編號：               (有效日期：                  )                    

手提電話：             住宅電話：            

住址：                                                                        

緊急聯絡人(1)：             關係：                    

手提電話：                住宅電話：                  

緊急聯絡人(2)：             關係：                    

手提電話：                住宅電話：                  

職業： 學生  公開就業  日間訓練中心  庇護工場  待業  其他        

所屬學校 / 工場 / 訓練中心 / 公司名稱：                                  

病狀簡述：  哮喘    心臟病    癲癇    糖尿病    其他                      

弱能情況：  輕度智障   中度智障   自閉症   視覺受損   聽覺受損 

 肢體傷殘   精神病     痙攣     失語       過度活躍症 

 特殊學習需要   其他(請列明)                                   

*刪去不適用者 ☑剔選合適的方格 

 

乙部：申請人資料使用授權書 (☑剔選合適的方格) 

 

 本人 同意 貴會將所拍攝的活動相片或短片刊登或上載在中心宣傳刊物 (包括：樂智之友、機構

年報、機構單張等)、中心網頁及社交網站 (包括：facebook、Youtube、Instagram 等)作為推

廣及公眾教育之用。 

 

 本人 同意 貴會使用 WhatsApp 發放有關 貴會的服務及活動資訊予本人。 

(本會的 WhatsApp 只供資訊發佈之用，不設對話、報名及回應。發佈的服務及活動資訊包括：

活動宣傳、活動通告、活動提醒及注意事項、中心開放安排等，本會季刊仍會以郵寄方式寄給會

員。) 

  

 本人 同意 貴會可按需要為本人提供輔導及其他支援服務。 

此欄由本會職員填寫 

服務單位：  大窩口 / 藍田 / 北區   

入會日期：                         

會員証號碼：                       
會員申請表 

 

近照 
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丙部：個人資料使用守則 

樂智協會盡力遵守及執行於 2013 年 4 月 1 日生效的《2012 年個人資料（私隱）（修訂）條例》中所

列載的規定，確保儲存的個人私隱及個人資料處理得到充份保護，準確無誤，及有妥善的儲存方法。

為確保你能充分了解向本會提供個人資料的準則，請細閱本守則。  

收集資料目的及使用準則 

1. 樂智協會將依照在收集資料時所說明之目的使用有關資料。 

2. 向本會提供個人資料純屬自願，未經同意，本會不會將有關資料轉交他人或作其他用途。 

3. 本會可能使用你的個人資料 (包括你的姓名、電話、傳真、電郵、郵寄地址、所屬機構/公司/學

校、會籍紀錄、捐款紀錄等)，以便本會與你通訊、處理報名、予以鳴謝、研究/分析/統計、收集

意見、作活動/訓練課程邀請/推廣用途、招募義工及發放宣傳品等與本會相關之項目事宜。  

查閱及更新個人資料及申請停止使用個人資料作推廣之用途 

除了《個人資料（私隱）條例》規定的豁免範圍外，你有權就樂智協會備存有關你的個人資料作出查

閱、更改及要求停止使用你的個人資料作推廣用途，但已達成使用目的後才刪除的個人資料除外。 

 

備註： 

1. 如會員參與本會與外間機構協辦的活動而需向該機構提供活動相片，協會將會另行通知。 

2. 如欲修改會員申請表的內容或授權書意向，請向本會提出辦理。 

 

申請人簽署：   

申請人姓名：   

日期：  

  

(*18 歲或以下的申請人必須由家屬/監護人/轉介者簽署)  

  

申請人家屬/監護人/轉介者簽署：   

申請人家屬/監護人/轉介者姓名：   

日期：  

 

負責職員簽署：   

負責職員姓名：  

日期：  

 


