
大埔體育會
Tai Po Sports Association

Course Applicat ion Form
訓 練 班 報 名 表

Course Code Month Course Name Membership No.
訓練班編號： 月份： 訓練班名稱： 會員證號碼：

Name Age Sex Mobile Phone No.
姓名： 年齡： 性別： 手提電話號碼：

Emergency Contact Person (Non Member only) Emergency Contact Number (Non Member only)

緊急聯絡人姓名(非會員填寫)： 緊急聯絡人電話(非會員填寫)：
Res. Address (Non Member only)

住址 (非會員填寫)：

備註： (1) 所填報之班別不能轉換，所繳之款項恕不退還。本會保留取消各課程之權利，參加者不得異議。

(2) 公眾假期暫停上課。(芭蕾舞班請參閱「芭蕾舞班假期表」)

(3) 學員於第一節上課，必須出示收據。

(4) 一張報名表只參加一班訓練班，如須要參加兩班，請填寫兩張報名表，如此類推。
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聲明：

本人健康良好，並無任何疾病。本人身體狀況適宜參加上述活動，並明白體育活動(例如體操、彈網等)存在著危險，

在活動期間，如有任何意外，大埔體育會毋須負任何責任。此外，本人會絕對遵從大埔體育會職員／導師的指導。

參加者如對健康狀況有疑問，請先諮詢醫生意見。大埔體育會只購有第三者責任保險，如有需要，參加者請自行購

意外保險。

參加者簽署：_________________________ 家長簽名：_________________________ 日期：_________________________

(適用於十八歲以下參加者)

大埔安祥路二號大埔體育會李福林體育館

電話 : 2664 8661 網址 : www.tpsa.org.hk

(會方專用) 學員編號：

收據號碼：
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