「行路上广州2006」报名表格

参考编号（由主办机构填写）                           

请以正楷填写以下表格

中文姓名：                英文姓名：                 

年龄：                出生日期：               （日/月/年）

性别：                身份证号码：                        

职业：                公司名称：                           

联络电话：                          传真号码：                 

通讯地址：                          电子邮件：                 

紧急事故联络人：                 先生/女士（必须填写此项）
联络电话：                       （必须填写此项）
专业技能（如急救、摄影等）：
曾经参加过苗圃行动举办的活动（如“行路上广州<年份>”、“行路上北京”、工作组、筹委<年份>、其它）：

	


愿意参加旅途上的支持工作（可选多项）：

(娱乐组(膳食组(房务组(保安组(医疗组(摄影组

请注明希望安排在同一步行小组的成员姓名（步行者将分成若干小组，如不特别注明，苗圃行动将根据报名先后顺序安排小组成员）：

	
	
	
	


如要求在旅途中与另一名参加者安排在同一房间，请注明其姓名：

	


主办机构将提供活动的队衣服装，请选择：

(小码(中码(大码(加大码

参加者声明：

本人已清楚明白所有事项，并愿意参与此慈善步行旅行活动。谨此声明并作出保证，本人倘于活动期间发生意外，包括死亡、受伤或财务损失，本人将自行承担一切责任。主办机构及支持机构无需对此作出任何赔偿或负上任何法律责任。若本人在活动期间发生事故而导致主办机构支付额外开支，本人愿意支付所需费用。

本人同意上述个人资料，除了用于本活动之外，苗圃行动可将有关资料转交苗圃行动内部其它部门作会务之用。（参加者的个人资料只用于发出收据、邮寄苗圃行动刊物及其它与苗圃行动的职能或活动有关的用途上。如欲查阅您的个人资料，请与苗圃行动联系）

签字：                           日期：                     

未满18岁的参加者须提供陪同参加的法定监护人姓名
法定监护人姓名：                 

法定监护人签字：                 日期：                     
(如属残障人士，请以“(”注明。

陪同人姓名：                     
* 请注意：
[行路上广州]是一个步行筹款慈善活动，敬请各位参加者保持轻松开朗的心情参与此步行活动，而本活动并不是一项竞赛活动，故特别强调集体进行，体能较佳的，可协助及鼓励一些行得较慢的队友一起前进，藉以发挥关怀互助的助学精神，全体参加者能一同安全地完成是次助学之旅是我们的目标。大会会尽力协助队员完成每日的行但为了各队员的安全，大会有权要求队员终止步行。同时，在参与整个活动的过程中，敬请阁下暂时抛开个人业务，全情参与并尽情享受与其它参加者共处的时刻。
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