
 

歡迎查詢詳情﹕（微信客服）CDA_TEAM （電話）6383 0188 關小姐 / 陳小姐 （電郵）info@cda.org.mo （微信公眾號）CDAMACAU 

辦公時間﹕星期一至五 上午 10-12 時及下午 2-6 時，星期六 上午 10-12 時，星期日及公眾假期休息 

 

夢想童盟「童夢之旅」遊學團 

2024 夢想啟「杭」五日四夜親子遊 報名表 
 

參團時間 

(可多選) 

□  2024 年 7 月 29 日至 8 月 2 日 ( 第一團 ) 

□  2024 年 8 月 12 日至 8 月 16 日 ( 第二團 ) 

參團形式 

(入住同一房間) 

□  一大一小 

□  一大兩小 

參團學生 (一) 個人資料 

學生姓名 ( 中文 )  學生姓名 ( 譯音 )  

學生 (一) 相片 

( 1.5 吋 ) 

性別  出生日期  

澳門身份證編號  澳門身份證有效期  

回鄉證編號  回鄉證有效期  

就讀學校  就讀年級  學生證編號   

住    址 
 

 

童樂軍編號 

 ( 如有 ) 

 

 

監護人姓名  監護人聯絡電話  監護人關係  

參團學生 (二) 個人資料 

學生姓名 ( 中文 )  學生姓名 ( 譯音 )  

學生 (二) 相片 

( 1.5 吋 ) 

性別  出生日期  

澳門身份證編號  澳門身份證有效期  

回鄉證編號  回鄉證有效期  

就讀學校  就讀年級  學生證編號  

住    址 
 

 

童樂軍編號  

( 如有 ) 

 

 

監護人姓名  監護人聯絡電話  監護人關係  

同行家屬 個人資料 

家屬姓名 ( 中文 )  家屬姓名 ( 譯音 )  

家屬 相片 

( 1.5 吋 ) 

性別  出生日期  

澳門身份證編號  澳門身份證有效期  

回鄉證編號  回鄉證有效期  

聯絡電話  微信帳號  

與參團學生(一)關係  與參團學生(二)關係  

住    址 
 

 

緊急聯絡人 資料 

緊急聯絡人姓名  緊急聯絡人電話  緊急聯絡人關係  

*申請表格接受複印本 



 

歡迎查詢詳情﹕（微信客服）CDA_TEAM （電話）6383 0188 關小姐 / 陳小姐 （電郵）info@cda.org.mo （微信公眾號）CDAMACAU 

辦公時間﹕星期一至五 上午 10-12 時及下午 2-6 時，星期六 上午 10-12 時，星期日及公眾假期休息 

 

參團者 健康狀況申報資料 

 參團學生 (一) 參團學生 (二) 同行家屬 

身高 / 體重 
                         cm                                          kg                          cm                                          kg 

 
上衣尺碼 (XS - XL)：________________ 上衣尺碼 (XS - XL)：________________ 

在過往三年內曾否 

患有嚴重疾病 ? 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

是否患有長期疾病 ? 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

是否長期服用藥物 ? 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

有否任何食物敏感 ? 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

□  無       □  有，請下方列明： 

 

____________________________________ 

申請所需文件（以下文件須與申請表格同時遞交，恕不設後補） 內部評選備註 

1. 2024 夢想啟「杭」五日四夜親子遊報名表格（須附上所有申請者每人 1.5 吋近照一張） 

2. 參團學生之學生證、身份證及回鄉證副本（正背面均須印在同一面上 ) 

3. 同行家屬之身份證及回鄉證副本（正背面均須印在同一面上） 

4. 參團學生監護人之身份證副本（正背面均須印在同一面上） 

5. 由社會工作局簽發之： 

5.1）援助金受益人認別卡副本；或 5.2）社會融和計劃批准公函副本（最新一期） 

備註：參加者須於收到入選通知後，按時繳付保證金澳門幣 1000 元/人（詳情請參閱活動章程） 

 

聲明 

本人謹作出聲明，已詳細閱讀本活動相關之章程內容及條款細則，並同意（請於每一項打剔✓）： 

□ 所提供及遞交的資料均為屬實，上述資料將被用於 2024 夢想啟「杭」五日四夜親子遊活動申請、統計及建立資料庫等用途，並

可按主辦方所需轉交其他有權限實體，以助活動順利籌辦。 

□ 一旦入選活動，將嚴格遵從活動相關守則，並願意積極配合活動計劃的要求，包括但不限於義務參與與本次活動有關之行前會

議、座談活動、小組討論、參觀拜訪、媒體訪問、攝影及錄影等宣傳工作。 

□ 接受主辦方就整個活動進行拍攝及錄影，並同意主辦方有權保留其肖像及所提交的圖像、影像及文字的出版和宣傳權利，並可

能被製成圖片、錄像或以任何形式發佈，用於宣傳、廣告、出版、佈置、展覽、刊登報章雜誌或印製書冊等用途，均不另予通

知及致酬。所有發佈之作品著作財產權亦歸主辦方所有。 

□ 如因不可抗力因素導致參加者無法完成活動，主辦方將根據實際情況，酌情處理保證金退還事宜。 

□ 自願參加本活動並願意自行承擔一切意外風險及責任，包括但不限於因參與本活動所引致之損傷、疾病、死亡、個人損失及經

濟損失。謹此聲明豁免主辦方之責任，以及放棄對主辦方採取任何有關之權利、索償及追究行動。 

□ 主辦方可按實際情況進行修改或調整活動內容及規定，並保留隨時修改、暫停或終止活動行程之一切權利。 

□ 若活動報名人數不足活動可能被取消。本活動相關章程及報名表等內容若有未盡事宜，主辦方保留最終闡釋及決定權利。 

參團學生(一) 監護人 簽名： 

*須按身份證字樣簽署  

 

 

日期：__________年__________月__________日 

參團學生(二) 監護人 簽名： 

*須按身份證字樣簽署  

 

 

日期：__________年__________月__________日 

同行家屬 簽名： 

*須按身份證字樣簽署  

 

 

日期：__________年__________月__________日 

*申請表格接受複印本 


