
資助中國香港籃球總會 主辦







參與籃球活動的年期
How many years have you been playing basketball? 

居住地區
District of Residence

請列出球隊名稱、比賽名稱
Please state team name, competition name

有沒有參加籃球訓練班或比賽？
Have you been attending basking classes or competitions? 

住址
Home Address

學校名稱
Name of School

所屬地區
District of School

學校地址
School Address

慣常位置
Position

年Years

控球後衛 Point Guard

大前鋒 Power Forward

沒有 No 有 Yes

得分後衛 Shooting Guard

中鋒 Center

小前鋒 Small Forward

家長 / 監護人聲明 Guardian Declaration

本人（家長/監護人姓名）                     為（參加者姓名）                     的家長/ 監護
人，聲明本報名表格的資料均正確無誤，本人明白，如有發現誤報資料，申請人可以被取
消資格，而不會有任何退款安排。
本人知悉並同意遵守中國香港籃球總會的一切規定。本人聲明申請人健康並適合參與這些
訓練和比賽，本人明白參與中國香港籃球總會的運動可能造成的身體損傷，對此，本人豁
免中國香港籃球總會及其員工的一切責任。

1.

2.

家長簽署 
Signature of Parent

日期
Date

I,  (Name of parent/ guardian)                                       , the parent/ guardian of  (name of applicant)

                                          a minor, declare that all the information filled in this form is. correct. I understand ap-

plicant will be disqualified without any refund, if incorrect information is provided.

I agree and will abide by all the rules of BAHKC. I declare the applicant is physically healthy and fit for these 

trainings and competitions. I recognize the possibility of physical injury associated with participating in these 

activities with BAHKC, and release BAHKC and its staff members form all liability for any injuries caused.

1.

2.

編號 No: 

由主辦單位填寫
To be filled by organizer


