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中國香港體育協會暨奧林匹克委員會 
2026 奧林匹克主義體驗營 
Sports Federation and Olympic Committee of Hong Kong, China 
2026 Olympism Camp 
29-31/7/2026 

報名表格 Registration Form 
體育總會資料 NSA Information 
總會名稱 
NSA Name 

 

總會聯絡人 
Name of Contact Person  總會聯絡電話 

NSA Telephone No.  

電郵地址 
E-mail  

 
個人資料 Personal Information 
中文姓名 
Chinese Name  英文姓名 

English Name  

性別 
Sex  出生日期  

Date of Birth  

香港身份証號碼 
HK Identity Card No.  回鄉卡號碼 

Home Return Card No.  

住址 
Address  

聯絡電話 
Telephone No.  電郵地址 

E-mail  

普通話水平 
Mandarin Proficiency 

流利 
Fluent 

良好        
Good 

㇐般 
Fair 

略懂 
Basic 

不懂 
None 

備註：請檢查並確保證件在體驗營期間均屬有效。 
Remarks: Please check and ensure the identification cards remains valid during the camp. 
 
曾參與的體育比賽及成績 （由最近期開始填寫） 
Sports Competitions and Achievements (Please list from the most recent) 

比賽日期 
Competition 

Date (MM/YY) 

運動項目 (請註明個人賽或隊際賽) 
Sports Item (Please indicate individual or 

team) 

組別 
Category 

名次／成績 
Rank / Achievement 

     

    

    

    

    

如表格欄位不敷應用，請另行書寫。Please attach additional sheets if the space is insufficient. 
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家⾧／監護人資料 Parent / Guardian Information （緊急聯絡人 Emergency Contact） 

姓名 Name 關係 Relationship 
e.g. 父子 Father 

聯絡電話 Telephone No. 
（可於 Whatsapp 聯絡 

Can be reached via Whatsapp） 

   

 
特別膳食安排／健康狀況 Special Diet／Health Requirement 

1 是否需要任何特別膳食安排？ 
Do you have any special diet requirement? 

是／否 
Yes / No 

如答是，請列明： 
If yes, please specify:  

2 是否對食物／藥物敏感？ 
Do you have food or medicine allergy? 

是／否 
Yes / No 

如答是，請列明： 
If yes, please specify:  

3 曾否接受過任何手術？ 
Have you had prior surgery of any kind? 

是／否 
Yes / No 

如答是，請列明： 
If yes, please specify:  

4 是否需要⾧期服用藥物？ 
Do you need long-term medication? 

是／否 
Yes / No 

如答是，請列明： 
If yes, please specify:  

5 特別需要注意的事項  
Others:   

 
T 恤呎碼 T-shirt 
本會將為參加者提供活動 T 恤，請依下列資料選擇合適的呎碼，並在(    )加上。 
Please select the appropriate size for T-shirt to be provided by the Federation and add  in (    ).  

(cm) XS (   ) S (   ) M (   ) L (   ) XL (   ) XXL (   ) 

胸圍 Chest 
Circumference 96 100 106 110 114 119 

衣⾧ Length 63 65 71 73 73 75 

肩寬 Shoulder 
Width 42.4 44 44.6 46 47.5 49 

 
短褲呎碼 Shorts 
本會將為參加者提供活動短褲，請依下列資料選擇合適的呎碼，並在(    )加上。 
Please select the appropriate size for shorts to be provided by the Federation and add  in (    ).  

(inches) M (   ) L (   ) XL (   ) 2XL (   ) 3XL (   ) 

腰圍 Waist Circumference 29-30 31-32 33-34 35-36 36-38 

備註：如所選的制服呎碼缺貨，替代安排將會另作通知。 
Remarks: If the selected uniform size is out of stock, counter arrangement will be announced later. 
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聲明（此欄必須由參加者的家⾧或年滿 18 歲的監護人填寫） 
Declaration (To be filled by parents / guardian aged 18 or above) 
本人謹此聲明，同意參加者____________________參與上述活動，並明白所有「2026 奧林匹克主義
體驗營」的細則及資料，且願意遵從主辦單位的㇐切規則及決定。本人並聲明參加者的健康及體能
良好，適宜參與是次體驗營的所有活動。參加者㇐旦因在往返活動場地或活動中受到任何財物損失、
受傷或致死亡時，主辦單位及其他有關合辦機構均毋須負上任何法律責任。本人願意授權予主辦單
位及傳媒，毋須經本人或參加者審查而可使用參加者之肖像、姓名及聲線作為活動籌辦及推廣之用。 
I confirm and agree participant named ____________________ to take part in the captioned activity. I 
understand the details of the 2026 Olympism Camp. I am willing to comply with the official instruction and 
decision. Also, I confirm that the participant is in a good health and body condition, which is suitable to 
participate in all the activities that will be held in the camp. The participant take part in this event entirely 
at his/her own risk and will not hold the organizer or co-organizer to be responsible for any economic loss, 
injury and death. I am willing to authorize the organizer and the press to use the participant’s photo, name 
and audio in organising event and promotion without further permission. 
    
家⾧或監護人簽署： 
Signature of Parent / 
Guardian 

 日期： 
Date: 

 

    
 

參加者簽署： 
Signature of Participant: 

 日期： 
Date:  

 

會⾧／主席／秘書名稱： 
Name of President/ 
Chairman/Secretary: 

 
會⾧／主席／秘書簽署： 
Signature of President/ 
Chairman/Secretary: 

 

 
體育總會印章： 
Organization Chop: 

 
 
 
 

 
日期： 
Date:  

 

 
 
備註：上述收集的個人資料只用作報名及通訊用途。 
Remarks: The personal information collected will be solely used for registration and contact purposes. 
   

 

此欄由主辦單位填寫 
FOR OFFICIAL USE ONLY 

經辦人 Official：________________________ 

日期 Date：_____________________________ 

發票銀行 Bank：________________________ 

支票號碼 Cheque no.：__________________ 


