
報名日期：    年    月   日 

教育訓練處 林專員 

~若有任何問題，歡迎您與我們聯繫。~               TEL：02-2362-8232#507 

「小特務探索趣」夏令營 報名表(第一梯次 7/3-7/5) 

姓名 
 身分證字號 

(辦理保險使用) 
 

性

別 
 年級  

出生日期(民國) 
(辦理保險使用) 

 
飲食習慣 

葷 

全素 蛋奶素 

學校 
 

特殊疾病調查 
否 

是             (請填上特殊疾病名稱) 

地址  

聯絡人姓名 
 

聯絡人電話 
 

聯絡人 

Line ID 

 小朋友平常穿著 

衣服尺寸 

 

緊急連絡人 1 
同聯絡人 

 
關係 

 緊急連絡人 1 

聯絡電話 

同聯絡人 

緊急連絡人 2 
 

關係 
 緊急連絡人 2 

聯絡電話 

 

個人資料授權/取得使用同意書 
一、 中華民國紅十字會(以下簡稱本會)為提供會務推廣之會議／課程報名相關服務，並確保報名學員之共同

利益，將遵循個人資料保護法及相關法令之規定，蒐集、處理及利用註冊學員所提供之個人資料，包括

學員姓名、性別、出生年月日、身分證字號、通訊住址、電話等資訊。 

二、 報名學員就其個人資料得依個人資料保護法第三條之規定，行使下列權利：1.查詢或請求閱覽 2.請求製

給複製本 3.請求補充或更正 4.請求停止蒐集、處理或利用 5.請求刪除。 

三、 報名學員得自由選擇是否提供個人資料或行使個人資料保護法第三條所定之權利，但報名學員提供資料

不足或有其他冒用、盜用、不實之情形，可能將不能參加相關課程及影響各項相關服務或權益。 

四、在學員就其個人資料依個人資料保護法第三條之規定，請求停止蒐集、處理或利用或請求刪除前，本會

得依循個人資料保護法及相關法令之規定，於個人資料提供之範圍與目的內使用該等個人資料。 

活

動

注

意

事

項 

活動日期:112年 7月 3 日-112年 7月 5 日 

對象：國小 3-6年級學生(含國小應屆畢業生)為主 

退費標準：因故無法如期參與，得依以下規定辦理退費： 

1. 自報名繳費後至 112年 6月 3日(含)前辦理退費者，退還繳納費用 95%。 

2. 112年 6月 4日起至 112年 6月 13日(含)前辦理退費者，退還繳納費用 90%。 

3. 112年 6月 14日起至 112年 7月 2日 15：00前辦理退費者，退還繳納費用 80%。 

4. 退費受理截止時間為 112年 7月 2日 15：00前，逾期不退費。 

*活動期間如遇天災或疫情等特殊狀況需終止活動時，依未完成之活動比例退費。 

*活動開始前如因上述等特殊狀況或報名人數未達 30人未能如期辦理活動時，將全額退還所繳費用。 

□我已詳細閱讀簡章之內容及注意事項並同意報名 

□我已詳細閱讀上述內容並同意送出報名資料 

姓名： 

 

法定代理人： 

家長同意書 
茲同意本人子女  

參加中華民國紅十字會辦理之「小特務探索趣」夏令營活動，於活動期間內遵守營隊一切規定，聽取隊輔、

老師及相關工作人員指示，不得擅自脫隊或離營。若有違反規定，致生發生事故，中華民國紅十字會有權停

止活動，本人無任何異議。  

家長：                  (簽章) 

中華民國     年      月     日 

匯款末五碼：__________________  匯款日期：__________________ 



報名日期：    年    月   日 

教育訓練處 林專員 

~若有任何問題，歡迎您與我們聯繫。~               TEL：02-2362-8232#507 

「小特務探索趣」夏令營 報名表(第二梯次 8/9-8/11) 

姓名 
 身分證字號 

(辦理保險使用) 
 

性

別 
 年級  

出生日期(民國) 
(辦理保險使用) 

 
飲食習慣 

葷 

全素 蛋奶素 

學校 
 

特殊疾病調查 
否 

是             (請填上特殊疾病名稱) 

地址  

聯絡人姓名 
 

聯絡人電話 
 

聯絡人 

Line ID 

 小朋友平常穿著 

衣服尺寸 

 

緊急連絡人 1 
同聯絡人 

 
關係 

 緊急連絡人 1 

聯絡電話 

同聯絡人 

緊急連絡人 2 
 

關係 
 緊急連絡人 2 

聯絡電話 

 

個人資料授權/取得使用同意書 
一、 中華民國紅十字會(以下簡稱本會)為提供會務推廣之會議／課程報名相關服務，並確保報名學員之共同

利益，將遵循個人資料保護法及相關法令之規定，蒐集、處理及利用註冊學員所提供之個人資料，包括

學員姓名、性別、出生年月日、身分證字號、通訊住址、電話等資訊。 

二、 報名學員就其個人資料得依個人資料保護法第三條之規定，行使下列權利：1.查詢或請求閱覽 2.請求製

給複製本 3.請求補充或更正 4.請求停止蒐集、處理或利用 5.請求刪除。 

三、 報名學員得自由選擇是否提供個人資料或行使個人資料保護法第三條所定之權利，但報名學員提供資料

不足或有其他冒用、盜用、不實之情形，可能將不能參加相關課程及影響各項相關服務或權益。 

四、在學員就其個人資料依個人資料保護法第三條之規定，請求停止蒐集、處理或利用或請求刪除前，本會

得依循個人資料保護法及相關法令之規定，於個人資料提供之範圍與目的內使用該等個人資料。 

活

動

注

意

事

項 

活動日期:112年 8月 9 日-112年 8月 11 日 

對象：國小 3-6年級學生(含國小應屆畢業生)為主 

退費標準：因故無法如期參與，得依以下規定辦理退費： 

1. 自報名繳費後至 112年 7月 8日(含)前辦理退費者，退還繳納費用 95%。 

2. 112年 7月 9日起至 112年 7月 20日(含)前辦理退費者，退還繳納費用 90%。 

3. 112年 7月 21日起至 112年 8月 8日 15：00前辦理退費者，退還繳納費用 80%。 

4. 退費受理截止時間為 112年 8月 8日 15：00前，逾期不退費。 

*活動期間如遇天災或疫情等特殊狀況需終止活動時，依未完成之活動比例退費。 

*活動開始前如因上述等特殊狀況或報名人數未達 30人未能如期辦理活動時，將全額退還所繳費用。 

□我已詳細閱讀簡章之內容及注意事項並同意報名 

□我已詳細閱讀上述內容並同意送出報名資料 

姓名： 

 

法定代理人： 

家長同意書 
茲同意本人子女  

參加中華民國紅十字會辦理之「小特務探索趣」夏令營活動，於活動期間內遵守營隊一切規定，聽取隊輔、

老師及相關工作人員指示，不得擅自脫隊或離營。若有違反規定，致生發生事故，中華民國紅十字會有權停

止活動，本人無任何異議。  

家長：                  (簽章) 

中華民國     年      月     日 

匯款末五碼：__________________  匯款日期：__________________ 

 


