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第八屆“救護小先鋒”消防少年團 報名表 

參加者資料 

 

 

 

 

 

姓名： 姓名外文拼音： 

性別：  男□     女□ 出生日期：          年       月     日 

澳門居民身份證編號： 

身高：       CM 體重：      KG          血型： 

就讀學校： 就讀年級： 

聯絡地址： 

 

聯絡電話：   電子信箱(E-mail)： 

是否具以下條件 (請選擇適合的“□”加上“”，可選多項): 

   曾參與本局舉辦之“校園基礎救護知識推廣計劃”           本局工作人員之子女 

   曾參加本局與 教育及青年發展局 合辦之“消防工作體驗班”  其他團體(如有):_______________ 

   沒有 

緊急聯絡人資料 

緊急聯絡人姓名： 與參加者之關係：  

聯絡電話：（日間）                   （夜間） 

家長 / 監護人 同意書 

本人                  與                  為             關係，現聲明             
         (家長 / 監護人姓名)         (參加者姓名) 

同意                  參加「第八屆“救護小先鋒”消防少年團」培訓活動。 
(參加者姓名) 

 

    家長/監護人 簽名：                                                                參加者 簽名：                                                              

    日期：       年     月     日  

備註：1. 以上表格所有內容都必須填寫。 

2. 消防局處理收集個人資料時，會根據第 8/2005 號法律《個人資料保護法》相關規定。 

3. 如有查詢，請與本局教育宣傳及公關處聯絡，電話 : 88052324 曾小姐或關小姐 。 

4. 本局將保留更改是次活動所有條款、細則之權利及保留最終解釋權。 

5. 上述表格可於消防局官方網址下載；詳情可瀏覽消防局官方 Facebook 專頁、Instagram 或微信帳號。 

 
 
 
 

(1.5 吋) 
彩色相片 

 
 
 
 


