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不老打氣團 - 陝甘走長征 

報名表 

                            參加者編號：              (由大會填寫) 

 

活動日期 

(年.月.日) 
日數 

截止報名 

(年.月.日) 

*旅費 

(港幣$) 

基本籌款額 

(港幣$) 

單人房 

附加費 

2025.3.16 - 3.22 7 2025.2.25 $4,800 $2,000 □ $500 

 

*旅費不包括機票、火車票及旅遊保險 

*參加者需按苗圃行動之要求購買旅遊保險。 

*但如因匯率、或生活消費物價變動，本會保留向參加者加收差額的權利。 

 
個人資料  

中文姓名  英文姓名 (與身份證相同) 

性別  出生日期 (年.月.日) 

國籍  身份證號碼  

回鄉證/通行證號碼  有效期至 (年.月.日) 

手提電話號碼  電郵地址  

 

緊急事故聯絡人資料 (必須填寫) 

姓名 先生/女士  關係  

聯絡電話  電郵  

 

其他選擇 

欲同房之參加者 (如有需要) 姓名 

素食者 □ 是           □ 否 

 

本人願意分擔旅程後勤支援工作 (可選擇  多於一項)  

□醫療             □攝影             

 

報名方法   

填妥報名表連同以下文件 (1) – (3) 一起遞交 

郵寄：九龍荔枝角青山道 489-491 號香港工業中心 C 座 1203 室  

電郵：info@sowers.org.hk 或 傳真至 2597 4731(只適用於銀行入數)  

提交文件 

1 a) 支票 - 支票抬頭：苗圃行動 

 支票銀行名稱：                                支票號碼：                                   

 

b) 轉賬：中國銀行（香港）012-875-1144-6772、匯豐銀行 084-0-046072 或轉數快 7357031 (帳戶：苗圃

行動) 

請把轉賬記錄截圖或拍照(必須清晰顯示存款賬號、銀碼及存款日期)，註明參加者姓名及聯絡電話，交回

本會。  

  

參加者聲明  

1 參加者須年滿 18 歲 

2 本人已清楚明白有關資料，包括本活動的《健康聲明》、《參加者聲明》及《私隱條例》，並同意參與及遵守「苗圃行

動」(主辦機構) 及本活動所有有關之守則和主辦機構之臨時安排。 
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3 本人謹此聲明並作出保證，本人倘於活動期間發生意外，包括死亡、受傷或財物損失，本人將自行承擔一切責任。主

辦機構、贊助機構及支援機構毋須對此作出任何賠償或負上任何法律責任。 

4 若本人在活動進行期間，因自願或任何原因未能於主辦機構指定時間內到達指定地點，本人將自行負責和安排離開會

場。若本人在活動期間發生事故而導致主辦機構支付額外開支，本人願意支付所需費用。 

5 本人謹此一同聲明並作出保證：所有直接或間接從參與本活動所得捐款，將悉數捐予「苗圃行動」，作為支援本地基

層家庭項目，亦保證不得以本活動作為其他機構的捐款用途。  

6 本人理解「不老長征陝甘打氣團」的意義，和同意有義務出席本會籌辦的宣傳籌款儀式或活動。 

7 主辦機構將在活動進行期間 (包括簡介會、活動當天及其他相關活動) 進行拍攝、錄音及錄像工作，所得的照片、影

片、錄影帶、錄音帶或各類影音製品，在毋須咨詢任何人或取得任何人批准，亦毋須就此向任何人支付任何款項而使

用該等影音製品作為推廣苗圃行動及其宣傳籌款活動用途。 

 

□ 本人已閱讀、理解及同意以上條款  
 

健康聲明 

「不老長征陝甘打氣團」旅程每天會進行持久的步行。由於對持久步行反應因人而異，務請各準參加者了解自己適應能

力。如有心臟病患或嚴重高血壓者請咨詢家庭醫生你是否適宜參加此活動。 

 

□ 本人謹此聲明以上填報資料均真確無訛，並為事實之全部。本人盡我所知提供正確的病歷料。若旅途中有不適應及健

康欠佳等問題，一切責任均與苗圃行動、合辦、贊助及支援等機構無關。若有疏忽聲明實際健康狀况，本人同意承擔

全責。  

 

私隱條例 
 

根據《個人資料（私隱）條例》，苗圃行動（下稱「本會」）承諾在收集、使用、保留、保安、傳送閣下的個人資料時絕對

保密。本會將以合法及公平方式收集個人資料，所得資料將會用作本會的慈善籌款及其他活動, 如發出收據、提供活動資

訊、募捐資料、呼籲支持本會工作及統計等。本會在合理及可行的情況下確保不會被非授權人士或意外地被進入、處理、

刪除或作其他用途。就上述用途，只有本會授權職員和義工，及指定的第三者方能使用個人資料。（詳見下列） 

1. 與網上付款相關的銀行及其他機構； 

2. 就本會的營運或提供有關服務的工作人員、代理、顧問、核數師、承辦商或服務提供者； 

3. 根據香港法例，本會必須向其作出披露的人士或機構。 

本會不可控制以上第三方如何使用資料。個人資料提供為自願性質。 

根據現行的《個人資料（私隱）條例》，您有權查閱及更正有關您的個人資料。如欲查閱及更正個人資料，或有任何有關

安全與私隱的問題，請與本會個人資料主任聯絡 (enquiry@sowers.org.hk)。 

 

□ 本人同意上述安排  

 

 

 

參加者簽名：_________________________   

參加者姓名：_________________________  日期：____________________ 

 

註： 

 所有活動參加者都必須簽署此文件。 

 此文件以中文版本為準，主辦機構有全部解釋權，並會不時更新。 
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