
香港盲人輔導會

「結伴瞳行」支援服務

服務申請表

甲：申請人資料
	姓名：
	
	性別：
	男／女

	

	出生日期：
	
	聯絡電話：
	

	
	
	
	

	地址：
	

	
	

	視障程度：
	

	

	緊急聯絡人：
	
	緊急聯絡人電話：
	

	

	與聯絡人關係：
	
	
	


乙：照顧者資料
	姓名：
	
	性別：
	男／女

	

	出生日期：
	
	聯絡電話：
	

	

	地址：
	(如同住不需要填寫)

	

	申請人與視障人士關係：
	


本人* 同意 / 不同意 貴會將有關本人的個人資料存放於服務使用者資料庫，作為中心聯絡、活動報名、更新資料、統計及會內通訊之用。(*請刪去不適用項目) 

本人* 同意 / 不同意 將活動中拍攝及錄影的個人照片/肖像用作香港盲人輔導會及中心內部記錄、對外宣 傳及出版刊物。(*請刪去不適用項目)
	
	
	
	

	申請人簽署：
	
	日期：
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	職員簽署：
	
	日期：
	


(職員填寫)


編號：_________
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