
協辦：中電 AMD 義工隊 

全港康樂棋大賽 2019 

報名表 

     (此表格可自行影印) 

機構(單位)/學校：  

地       址：  
 
 

個人賽 (必須是智障人士，各復康機構(以單位計)/學校最多可派出4名智障人士參賽，參加者可同時報友誼賽) 

1. 

 

2. 3. 4. 

1.       (後備) 

 

2.                 (後備) 3.                 (後備) 4.                 (後備) 

*未列入後備名單者，比賽當日不能替代正選人員出賽。 

 

友誼賽 (1名智障人士及1名健全人士組合，由機構自行組隊，各復康機構(以單位計)/學校最多可派出4隊參賽者參加，

參賽者不論是智障人士或健全人士均不可重複組隊)： 

 1 2 3 4 

智障人士  

 

   

健全人士  

 

   

後備智障人士(如有)  

 

   

後備健全人士(如有)  

 

   

*未列入後備名單者，比賽當日不能替代正選人員出賽。 

聲明 

1. 本人/機構謹此聲明提名表格所填寫的資料真確無訛。 

2. 本人/機構願意遵守大會所定之比賽規則所提及的一切注意事項。 

3. 本人/機構明白以上所報名的活動，或會出現不同程度的風險。本人/機構明白如因意外或未有遵從大會的指示

而造成之任何損傷，一切後果將由本人/機構自行承擔，本中心及負責的職員概不負責。 

4. 本人/機構同意大會將參賽者的個人姓名、活動照片或短片刊登在會方的社交網站內。 

 

機構 / 學校印鑑： 

 

 

 

 

 

 

 

(請各參與機構/學校填妥此表格後於2019年6月28日(星期五)或之前傳真至：2174 4870) 

活動聯絡人姓名：______________________________ 

活動聯絡人職位：______________________________ 

活動聯絡人電話：____________________________________ 

團體負責人簽署：____________________________________ 

日期：________________________________________________ 


