
二零一九長跑聯賽                                   主辦單位 Organizer:                

  Long–Distance League 2019                                                    

報名表  Entry Form 

屬會 

Club：_____________________________ 

負責人姓名及電話 

Contact person and telephone number：

____________________________ 

參賽項目（請打） 

Event as appropriate（Choose with a ） 
 

聯賽 

League 
 

第一回合 

Round 1 
 

第二回合 

Round 2 
 

第三回合 

Round 3 
 

第四回合 

Round 4 

運動員姓名 

Name of the athlete in Full 

是否已註冊? Affiliated or Not? 出生年份 

Year  

of Birth 

地區 

Region 

參加組別（只能選擇一組，請打） 

Category as appropriate（Choose ONE ONLY with a ） 是 Affiliated 否 Not Affiliated 

運動員證號碼 

AAMC Reg. No. 

身份證號碼 

ID Card No. 

女少乙   女先進二 男壯年   

女少甲   男少乙   男先進一 

女青     男少甲   男先進二 

女公開   男青     男先進三 

 
    女壯年   男公開   男子長青 

女先進一   

緊急聯絡人姓名及電話 Name and telephone number of contact person in case of emergency: 

備註 Remark: 

(1) 本聲明自簽名日期起一年有效。 

This declaration’s valid .period is 1 year starting from the signature’s date. 

(2) 此表格影印有效。 

Photocopy of this entry form is valid.  

(3) 報名表一經遞交，即視為同意本章程及所有規則。 

Submission of this entry form implies the participant agrees with all the rules of the regulation. 

(4) 所收集的個人資料會用作體育活動報名之用並記載於資料庫內。根據第 8/2005 號法律，資料當事人有權查閱、更正及更新其在儲存

的個人資料。所有個人資料會絕對保密及確保安全。 

All personal information collected is used for the sport events only. By the law no. 8/2005, the data subject has the right to browse, correct 

and update the personal information. All personal information is confidential and secure.  

 

 
健康聲明 

Health Declaration 

年滿1 8 歲的參加者由個人作出聲明 

Declaration by the participant aged 18 or above 
 

未 滿1 8 歲的參加者由家長／ 監護人作出聲明 

Declaration by the parents / guardian of the participant whose age is 

under 18 

本人謹此聲明個人的健康及體能良好，適宜參加上述活動。 

I declare that my health and body situation are suitable for the 

events 

本人謹此聲明參加者的健康及體能良好，適宜參加上述活動 

I declare that the participant’s health and body situation are suitable for 

the events 

參加者簽名：  

Participant’s signature： 

 

日期Date:   日Day/月Month/年Year 

姓名： 

Name： 

與參加者關係：Relationship with the participant 

簽署： 

Signature : 

 

日期Date:    日Day/月Month/年Year 


