
 

(續下頁) 

「人人可觀」賞鳥計劃 
    環保基金 
    為特殊需要人士提供觀鳥及自然導賞活動 

活 動 報 名 表 
 

機構名稱 ： （參與機構必須為政府認可的非牟利慈善機構）  

機構服務對象 (請) ：  視障人士 聽障人士 智障人士 肢體殘障人士  

機構地址 ：   

聯絡人姓名 ：  聯絡電話 ：   

聯絡人職銜 ：  傳真 ：   

聯絡電郵 ：   

 

 

甲部：活動日期及時間 

2019 年 10 月至 2020 年 04 月期間 活動須知 及 注意事項： 

首

選 

_________年_______ 月 _______ 日 

上午_________ 時 至 _________ 時 

1. 活動日期只限星期一至星期五（不包括公眾假期）。 

2. 活動時間一般為上午 9 時至中午 12 時之間。 

3. 觀鳥時間的長短可根據團體的需要而調整，地點請盡

量參照本會建議。 

4. 活動費用全免（包括來回旅遊車接送），名額有限，

先到先得。 

5. 由於資源有限，假如報名機構超過名額，每個機構最

多只獲安排一次活動。 

6. 本會將於活動當日為活動參加者提供觀鳥器材。 

7. 本會將為聽障人士的活動招募手語翻譯員協助。 

8. 主辦單位已為活動參加者購買意外保險，如有需要，

歡迎自行購買相關保險。 

次

選 

_________年_______ 月 _______ 日 

上午_________ 時 至 _________ 時 

三

選 

_________年_______ 月 _______ 日 

上午_________ 時 至 _________ 時 

 

乙部：參加人數  
注意： 1. 每次報名參加人數愈接近人數上限的申請可獲優先安排。 

2. 報名機構必須提供足夠陪同者照顧參加者，本會義工主要負責導賞服務。 

請在適用的空格打     

服務對象 

視障人士 

________位 

（最多 25 人） 

聽障人士 

________位 

（最多 25 人） 

智障人士 

________位 

（最多 25 人） 

肢體殘障人士 

________位 

（最多 20 人） 

陪同者 

（職員及義工/家屬） 
________ 位 

（最多 15 人） 

________ 位 

（最多 15 人） 

________ 位 

（最多 15 人） 

________ 位 

（最多 20 人） 

如參加者需特別安排，請列明： 

 

 
 

  

資助 

 

主辦 

 

 



 

丁部：機構聲明 

 本機構同意活動當日拍攝活動照片供是項活動內部紀錄用途(如相片作其他用途將另向本機構申請)。 

 本機構已閱讀刊載於本表的私隱政策及收集個人資料聲明。 

 本機構同意香港觀鳥會使用本機構以上個人資料作日後推廣香港觀鳥會各類活動之用。 

 

免責聲明 

因參與由香港觀鳥會 (下稱“本會”) 主辦的一般活動、戶外觀鳥活動或訓練課程 (下稱“活動”) 所出現的個人或財產的損失、受

傷、死亡或損壞，無論是在活動過程中發生或活動完結後出現，本會不會承擔任何財政或其他方面的責任或義務。所有參與上述活

動的參加者，必須確保自己的身體狀況能夠適應活動的要求，如有疑問，應該在參與活動前諮詢合資格的醫務人員，本會建議參加

者應自行購買相關保險以保障自己。報名參與上述活動的人士即表示同意即使在活動過程中或活動完結後出現的損失、受傷、死亡

或損壞，本會的執行委員會委員、其他委員會委員、職員、僱員、義工、中介機構或人員及分判商均不會承擔任何責任。 

 

私隱政策及收集個人資料聲明 

香港觀鳥會非常尊重個人資料私隱，並承諾根據《個人資料(私隱)條例》各項有關規定，保障個人資料私隱。本會承諾有關  閣下的

個人資料，包括姓名、電郵地址、通訊地址、電話及手機號碼，將只用作發放本會訊息，讓  閣下能了解本會的最新動向，包括本會

的通訊、活動、工作、問卷調查及募捐活動等等。本會將會繼續透過  閣下儲存於本會資料庫的聯絡資料與您聯絡。本會將會按照

《個人資料(私隱)條例》妥善處理及儲存您的個人資料。倘若  閣下希望停止接收以上資訊，請以書面(信封註明「私隱保護」)、電郵

或傳真通知本會。如有任何查詢，請與我們聯絡。 

 

香港觀鳥會 

地址：香港九龍荔枝角青山道 532 號偉基大廈 7 樓 C 室 

電郵：hkbws@hkbws.org.hk 

電話：(852) 2377 4387  

傳真：(852) 2314 3687 

(本會將會不斷檢討是項私隱政策的內容以配合法例的要求) 

 

機構蓋印 ：  日期 ：  
 

 

 

 

 

 

截止報名日期：2019 年 10 月 18 日中午 12 時 

請填妥表格並傳真至 2314-3687 或 電郵至 czoey@hkbws.org.hk 

本會將於截止日期後 10 個工作天內以電郵通知機構的申請結果。 

查詢：陳愷瑩小姐 電話：2377-4387 

mailto:czoey@hkbws.org.hk

