
申請表格申請表格申請表格申請表格     

 

 

� 此表格供申請人填寫，如申請人年齡未滿 18 歲，此表格應由家長或監護人填寫。 

� 請清楚填寫所有項目，或在適當的方格內加上「X」號。 

� 申請人必須在表格上簽署及提供所有資料，申請方作有效。 

� 將填妥的「申請表格」及港幣 800 元保證金寄回香港西貢大網仔香港外展訓練學校。 

1. 個人資料個人資料個人資料個人資料 

申請人姓名申請人姓名申請人姓名申請人姓名 (護照／旅遊證件上使用之姓名)  

(英文) 姓姓姓姓______________________________  名名名名 __________________  

(中文)  ____________________________________  香港身份證號碼___________________  

護照護照護照護照／／／／旅遊證件號碼旅遊證件號碼旅遊證件號碼旅遊證件號碼 . (參加海外課程之申請人，請填寫此欄)   _________________________ 

出生日期出生日期出生日期出生日期_____________日日日日___________ 月月月月____________年年年年 

年齡年齡年齡年齡（計算至課程開始的首天） _____________歲歲歲歲___________ 個月個月個月個月 

住址住址住址住址  _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

電話電話電話電話  (日間) ___________________(夜間) _______________________  

手提手提手提手提／／／／傳呼機傳呼機傳呼機傳呼機 ___________________  

傳真傳真傳真傳真 _______________________電子郵件電子郵件電子郵件電子郵件________________________ 

性別性別性別性別     男     女 

教育程度教育程度教育程度教育程度 小學      中學      大專      大專以上   

公司公司公司公司／／／／學校名稱學校名稱學校名稱學校名稱  ___________________________________________  

金融／保險 學生  醫療／衛生  

社會福利 教育     資訊科技 

公務員 待業 建造／工程 

司法／會計 服務 

職業職業職業職業 

其他(請註明) ______________________________________________________ 

職位職位職位職位  高級管理層   經理／主管級   行政／技術人員／普通職員 

 

申請人能說及明白申請人能說及明白申請人能說及明白申請人能說及明白        英語  廣東話   普通話    



你從何得知有關課程資料你從何得知有關課程資料你從何得知有關課程資料你從何得知有關課程資料?  

親友介紹     學校／公司   報章／雜誌  郵遞   展示攤位 互聯網  

其他(請註明)_________   

申請人是否有特別膳食需要申請人是否有特別膳食需要申請人是否有特別膳食需要申請人是否有特別膳食需要？？？？  (請註明)  

_______________________________________________________________________________________ 

申請人備註申請人備註申請人備註申請人備註：：：： 

   
 

  

2. 緊急事故聯絡人資料緊急事故聯絡人資料緊急事故聯絡人資料緊急事故聯絡人資料   

姓名姓名姓名姓名 (英文英文英文英文) 先生/太太/小姐/女士________________________ (中文) _____________ 

與申請人之關係與申請人之關係與申請人之關係與申請人之關係 ________________________________________________________ 

電話電話電話電話  (日間) __________________ (夜間) ________________________ 

手提手提手提手提／／／／傳呼機傳呼機傳呼機傳呼機_______________________ 

地址地址地址地址 ________________________________________________________ 

  

3. 課程選擇課程選擇課程選擇課程選擇     

第一選擇第一選擇第一選擇第一選擇 (課程編號) ______________________________________ 

日期日期日期日期 _________________________ 至至至至 _____________________________ 

如第一選擇課程滿額如第一選擇課程滿額如第一選擇課程滿額如第一選擇課程滿額，，，，申請人選擇申請人選擇申請人選擇申請人選擇 (請在適當的方格上加 X 號) 

加入後補名單加入後補名單加入後補名單加入後補名單(遇有參加者退出後補人士可參遇有參加者退出後補人士可參遇有參加者退出後補人士可參遇有參加者退出後補人士可參加第一選擇課程加第一選擇課程加第一選擇課程加第一選擇課程) 

參加其他課程參加其他課程參加其他課程參加其他課程: 第二選擇第二選擇第二選擇第二選擇 (課程編號) ______________ 

參加其他課程參加其他課程參加其他課程參加其他課程: 第三選擇第三選擇第三選擇第三選擇 (課程編號) _______________ 

  

4. 保險保險保險保險 

本人欲參加本人欲參加本人欲參加本人欲參加「「「「個人人身意外保險個人人身意外保險個人人身意外保險個人人身意外保險」」」」計劃計劃計劃計劃。。。。本人同意須於開課前完全繳付課程及保險費用本人同意須於開課前完全繳付課程及保險費用本人同意須於開課前完全繳付課程及保險費用本人同意須於開課前完全繳付課程及保險費用，，，， 

保障方始作實保障方始作實保障方始作實保障方始作實。。。。本本本本人並同意及遵守該計劃保險主單內所列之條款人並同意及遵守該計劃保險主單內所列之條款人並同意及遵守該計劃保險主單內所列之條款人並同意及遵守該計劃保險主單內所列之條款。。。。  

課程為期不超過課程為期不超過課程為期不超過課程為期不超過:  7 日日日日 保費保費保費保費 $90  14 日日日日 保費保費保費保費 $160 21 日日日日 保費保費保費保費 $240  

  

 

 

 

 

 



5. 課程費用課程費用課程費用課程費用  

本人可支付課程之全部費用本人可支付課程之全部費用本人可支付課程之全部費用本人可支付課程之全部費用，，，，隨表附上港幣隨表附上港幣隨表附上港幣隨表附上港幣 800 元保證金元保證金元保證金元保證金／／／／課程全部費用課程全部費用課程全部費用課程全部費用。。。。 

本人擬申請香港政府本人擬申請香港政府本人擬申請香港政府本人擬申請香港政府／／／／香港外展訓練學校學費資助香港外展訓練學校學費資助香港外展訓練學校學費資助香港外展訓練學校學費資助，，，，現先附上港幣現先附上港幣現先附上港幣現先附上港幣 800 元保證金及填妥之元保證金及填妥之元保證金及填妥之元保證金及填妥之 「「「「經濟資助申請表格經濟資助申請表格經濟資助申請表格經濟資助申請表格」。」。」。」。. 

   

繳費方法繳費方法繳費方法繳費方法: 

   支票號碼支票號碼支票號碼支票號碼 ________________________銀碼銀碼銀碼銀碼 ____________   

抬頭請用抬頭請用抬頭請用抬頭請用「「「「香港外展訓練學校香港外展訓練學校香港外展訓練學校香港外展訓練學校」。」。」。」。 請將保費連同學費全數請將保費連同學費全數請將保費連同學費全數請將保費連同學費全數／／／／餘數一併繳交餘數一併繳交餘數一併繳交餘數一併繳交。。。。 

   信用卡信用卡信用卡信用卡  

申請人須一次繳付全部學費並填寫申請人須一次繳付全部學費並填寫申請人須一次繳付全部學費並填寫申請人須一次繳付全部學費並填寫「「「「信用卡繳費單信用卡繳費單信用卡繳費單信用卡繳費單」。」。」。」。購買購買購買購買「「「「個人人身意外保險個人人身意外保險個人人身意外保險個人人身意外保險」」」」計劃者計劃者計劃者計劃者，，，，請將保費加入總數內請將保費加入總數內請將保費加入總數內請將保費加入總數內。。。。  

   直接存入銀行戶口直接存入銀行戶口直接存入銀行戶口直接存入銀行戶口  

將費用直接存入本校於將費用直接存入本校於將費用直接存入本校於將費用直接存入本校於「「「「香港上匯豐銀行有限公司香港上匯豐銀行有限公司香港上匯豐銀行有限公司香港上匯豐銀行有限公司」」」」的銀行戶口的銀行戶口的銀行戶口的銀行戶口(戶口號碼戶口號碼戶口號碼戶口號碼:002 237717 001) 

收據號碼收據號碼收據號碼收據號碼_______________________銀碼銀碼銀碼銀碼_____________________並將收據郵寄或傳真至本校並將收據郵寄或傳真至本校並將收據郵寄或傳真至本校並將收據郵寄或傳真至本校，，，，請將保費留待與學費全數餘數請將保費留待與學費全數餘數請將保費留待與學費全數餘數請將保費留待與學費全數餘數

一併繳交一併繳交一併繳交一併繳交 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. 免責免責免責免責聲明聲明聲明聲明、、、、放棄索償放棄索償放棄索償放棄索償、、、、承擔風險及彌償保證協議承擔風險及彌償保證協議承擔風險及彌償保證協議承擔風險及彌償保證協議 

請小心細閱本文件，於簽署本文件後，閣下將放棄若干法律權利，包括起訴的權利。 

1.   本人願意免除香港外展訓練學校、有關高級職員、董事、僱員、代理、代表（全部統稱為「Outward Bound® Hong Kong」）的

責任 

2. 本人知悉本人參與 Outward Bound® Hong Kong 的任何行程或課程會涉及許多風險、危機及危險，而且程度上可能較本人日常

所遇到的更大或性質亦有所不同。該等風險、危機及危險情況包括但不限於下列各項： 

� 在野外(包括海上或陸地上) 遊歷及求生;  

� 體能或耐力不足；  

� 使用及操作車輛、船隻及設備；  

� 天氣情況轉變或不定的環境狀況；  

� 不定的野外情況；  

� 遇上野獸及被野獸襲擊；  

� 行程中同行參與者的疏忽 

3. 本人進一步知悉本人有可能會遇上上述以外的其他風險、危機及危險。 

4. 本人願意接納及完全承擔上述一切及任何風險、危機及危險，以及上述風險、危機及危險可能造成的人身傷害、死亡、財物損

毀或損失。 

5. 放棄本人有可能向 Outward Bound® Hong Kong 提出的任何及一切索償、法律行動、追討費用、追討支出及要求； 

6. 免除 Outward Bound® Hong Kong 就本人或本人家親因本人參與行程 / 課程而基於任何原因所蒙受或招致的任何損失、損毀、

受傷或支出負上責任；  

7. 盡本人所知，本人已填妥 Outward Bound® Hong Kong 的保密醫療記錄表格，而 Outward Bound® Hong Kong 將依據當中披露

的醫療資料； 

8. 本人同意本合約受香港法例監管，任何有關法律問題將交由香港具管轄權的公正法院處理。 

9. 本人同意容許 Outward Bound® Hong Kong 使用在行程 / 課程中拍攝本人或由本人提供的任何及一切影像及 / 或證明書作任何

及一切市場推廣用途。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. 規則規則規則規則 

請假外出請假外出請假外出請假外出 

除非遇有特殊情況，在課程進行期間，參加者不可外出。申請人須於課程開始前以書面通知校方，方可予以考慮。 

改選及取消課程改選及取消課程改選及取消課程改選及取消課程 

• 申請人如欲改選另一項課程， 請於開課前六星期以書面向校 方提出申請。若改選之課程尚有餘額，申請才獲接納。首次改選

課程不會另外收費。以後每次改選，則會收取港幣 100 元的手續費。 校方保留隨時取消任何課程之 權利，申請人可獲退還全

部款項或安排參加另一為期相同之課程。校方將於開課前 14 日通知申請 人。 

退款退款退款退款   

除下列情況，港幣 800 元保證金將不獲退還： 

• 課程滿額或取消  

• 申請人因未能獲得經濟資助而退學  

若校方於開課前六星期接獲申請人更改課程之書面通知，此保證金可撥往參加 2009/2010 年之其他外展訓練課程。申請人如欲取消

申請，應盡早致電通知校方，然後再以書面提出申請： 

• 倘若校方於開課前 30 天收到書面通知，申請人將可獲退回已付之費用 (港幣 800 元保證金除外)。 

• 倘若校方於課程開始前 20 天收到書面通知，申請人將可獲退回一半已付費用 (港幣 800 元保證金除外)。  

如申請人在課程開始前少於 20 天提出取消申請，校方將不予退回任何費用。  

 

8. 聲明聲明聲明聲明 

I.   本人（在下方簽署者），聲明以上填報資料均真確無訛，並為事實之全部。本人同意香港外展訓練學校使用本人／申請人之個

人資料，以作行政、課程籌備及緊急事故上之安排。 

II. 本人（及申請人）已細閱及明白「申請須知」內之改選及取消課程、退款、請假外出等資料。本人（及申請人）同意遵守所

有外展訓練守則，尤其在課程進行其間，不飲酒、不吸煙、不使用違禁藥物，並積極參與各項活動，盡力與工作人員及他人合作。

本人／申請人明白倘若有違反守則或指引，可能會 被校方終止參與是項課程。 

III. 本人（及申請人）明白課程牽涉體能運動，並且要求嚴格。據本人（及申請人）所知所信，並無任何健康或其他理由導致本

人／申請人不宜參加是項外展訓練。本人／申請人健康狀況良好，並無隱瞞任何既有之健康或心理問題或過敏症。 

IV. 本人明白外展訓練工作人員會盡力照顧及監管參加者。假如在課程進行期間，本人／申請人因有不負責任的行為，而導致他

人受傷或其財物損毀，香港外展訓練學校及其工作人員將不須負任何責任。本人也明白，若本人不遵守外展訓練工作人員的安全指

引，而最終導致他人受傷或其財物損毀，本人須負上責任。 

V. 本人明白部分訓練項目帶有危險性，如參加者受傷或遭遇意外，安排課程之有關人士將不須負任何責任。若敝子弟在參予課

程期間需要接受治療，本人亦同意由專冊醫生給予診斷及醫治。   

本人本人本人本人(家長家長家長家長 / 監護人監護人監護人監護人 / 18 歲以上之參加者歲以上之參加者歲以上之參加者歲以上之參加者)*請刪除不適用部分請刪除不適用部分請刪除不適用部分請刪除不適用部分_____________________批批批批准准准准(學生學生學生學生 / 我本人我本人我本人我本人) *請刪除不適用部分請刪除不適用部分請刪除不適用部分請刪除不適用部分

_________________參加香港外展訓練學校課程參加香港外展訓練學校課程參加香港外展訓練學校課程參加香港外展訓練學校課程。。。。本人簽署本免責本人簽署本免責本人簽署本免責本人簽署本免責及及及及彌償保證協議前彌償保證協議前彌償保證協議前彌償保證協議前，，，，已閱讀及明白當中內容已閱讀及明白當中內容已閱讀及明白當中內容已閱讀及明白當中內容。。。。本人知悉在下方簽本人知悉在下方簽本人知悉在下方簽本人知悉在下方簽

署會署會署會署會影響影響影響影響本人本人本人本人、、、、本人本人本人本人的的的的繼承繼承繼承繼承人、近親、遺遺遺遺產產產產執行人執行人執行人執行人、、、、遺產遺產遺產遺產管理人及管理人及管理人及管理人及遺產遺產遺產遺產受讓人對受讓人對受讓人對受讓人對 Outward Bound® Hong Kong 的法律權力及責任的法律權力及責任的法律權力及責任的法律權力及責任。。。。

在行程在行程在行程在行程 / 課程之前及進行課程之前及進行課程之前及進行課程之前及進行時時時時，，，，本人同意遵守本人同意遵守本人同意遵守本人同意遵守 Outward Bound® Hong Kong 的指引及指示的指引及指示的指引及指示的指引及指示。。。。 

x___________________________________________   

簽名申請人或家長／監護人 (適用於年齡未滿十八歲之申請者) 

_____________   

日期 

  

姓名(英文) ___________________________________ 
 



 

For Office Use Only 

Applicant's ID No._________________________ 

Unsuccessful    Successful  

Government $ __________ OB $ ___________ Others $ __________ 

Authorized by ____________________________________________   

If you have problems printing this form, try downloading the word document of this form instead for 

submission (use "Save Link As" or "Save As").  

 

 

信用卡繳費單  

Please charge my credit card for the following course(s): 

Course code  Fee per course  Number of places booked  Amount  

 HK$  HK$ 

 HK$  HK$ 

  Subtotal HK$ 

  Insurance (sum of premiums) HK$ 

  Total Amount HK$ 

Credit Card Number 

                            

VISA                    MASTERCARD 

 

Card Issuing Bank:   ___________________________________________________________ 

Card Expiry Date:       __________________________________     

Cardholder's Name: (Please print)      ______________________________________________ 

Tel (Home): _______________________________ 

Tel (Office):  _______________________________ 

Cardholder's Signature: ______________________   

Date:  _____________________________   

 

 For Office Use Only  

 

  Authorization Code No.___________________ Date ___________________________ 


