
                               報 名 表                  

 
 

  健身太極師資訓練班 科目: (   式)           教練：            班別:       屆別:            
              
  其他科目訓練班  科目:                     教練：             班別:       屆別:       
                 
    姓名：                     /                                  性別：           

                                   (中文)                        （英文） 

    身份證號碼：                (   )出生日期：                   年齡：           

 

    電話：               手提              籍貫：            職業：               

 

    學歷：             習拳年資：       派          年  師承：                    

 

地址：                                                                       

緊急聯絡人 : ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 電話 ： ___________________ 

 

甄選結果                  考核員             現金繳費  :                  經手人                   
(由本機構填寫)  
 
備註:請用正楷填寫, 必須每班一份表格，所填資料袛供本機構作為甄選申請人的依據，安排入學及有關事宜之用。 
 

       
免責聲明 : 

本人願意遵守 主辦機構-香港太極總會所有條例與規章和克制行為以顧及自身和他人的安全。本人清楚了

解並自願承擔因參加活動，使用場地，器材或設施而可能引致的損傷或疾病的風險，本人明確接受辦方 

毋須為上述情況承擔責任。本人同意免除貴機構及其代理人，教練的責任，不會因本人參加活動，使用場 

地，器材或設施而可能蒙受的損傷，疾病，死亡，遺失或傷害而向該機構和人士進行任何所有索償。本 

人明白辦方毋須負上在其建築物範圍或任何活動範圍或地點內個人財物遺失或被竊的責任。 

本人同意參加貴機構之課程，並聲明健康良好，適宜參與此類活動及明白在活動期間因健康狀況而引致受傷， 

本人願自負責任，與辦方無關。  ** 劍班學員注意，衹許選用無殺傷力的伸縮劍上課，其他劍類概不接受。 

□ 本人並未患有任何影響參與活動之特別疾病  

□ 本人擁有以下特別病歷(請詳細列明)                                                                                                      

注意事項 : 

1) 學員因健康或私人理由而缺席課堂、將不獲退款或作任何形式的補課安排。 

2) 所報學科班別，學員必須具有不小於百分之八十之出席率並通過考試成績合格始能獲發畢業證書。 

3) 當天文台在上課時間或上課時間前兩小時發出黑色暴雨警告、三號颱風訊號，或以上颱風訊號並預料 

在  會在當日懸掛八號颱風訊號，為安全理由，課程將會取消。學員無須前往上課地點，辦方將安排適當 

 時間補課。假若當上課前或上課期間天氣變壞，為安全理由，導師有權終止或暫停有關活動。若活動 

 在上課前取消，學員將會獲得通知更改上課時間；若活動在上課期間取消，學員將不會獲補課或其它 

 形式的補償。 

 4) 所有課程資料均以辦方的最後公報為準，如有更改，恕不另行通知，詳情請致電 ２３９５４８８４與 

 本機構工作人員聯絡。如有任何爭議，主辦機構保留最終決定權。 

本人 

 

 

 

 

** 上述免責聲明及注意事項本人已經細閱并清楚明白及同意。  

申請人簽署:                                   日期 :                             

辦方專用  收據編號:                     經手人:                            

 

   相片-証件相 

 指定規格 

  1吋半 x 2吋 

 正面 

   淺色背景 

(每份表格兩張) 


