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CMCC 兒童夏令營2025 
參加者報名表格  
 
8月11-15日 (4-8歲) |  8月18-22日 (8-12歲)  
 

 
負責人聯絡方式:  
Iris Woo (英文/粵語): 289-943-6549 
Sean Chen (英文/國語): 647-818-1536 
電郵: cmccsummercamp@gmail.com  
 

費用: $100/每星期 報名日期是3月23日, 2025 由早上9時至中午12時  
將在聖堂地庫進行 - 表格必須由參加者的父母/監護人親自遞交 

參加者個人資料: 
 
姓：______________________________ 名：________________________________   
 
岀生日期 
(日/月/年):_____/_____/_______   年紀(2025年8月的時候): ______   性別:  男   女  
 
家庭住址:____________________________________________________________ 
 
單位 #:_______      城市: ________________________         郵區編號: ________________      
 
電話號碼: __________________________   電郵地址:________________________________ 
 
夏令營日期 (只限一項) : 
*兩個星期是由週一至週五上午9時至下午4時 

 第1週 (8月11-15日, 4-8歲)    第2週 (8月18-22日, 8-12歲)   兩個星期(只可8歲) 
 
溝通語言:      英語         粵語       國語      其他:__________________ 
 
接受初領聖體:       有     沒有 
 
參加者是否有任何障礙？(例如：自閉症譜系障礙、唐氏綜合症、多動症、神經發育和/或身體殘疾？） 
 

 是   否   _________________________________________________________________________ 
 
 醫療關注事項(敏感/健康問題/額外資料):  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
家長/監護人姓名(姓,名): ____________________________________  
 
日間聯絡電話號碼: ____________________________________________ 
  
參加者T恤尺寸 (選一項):   童裝細碼      童裝中碼     童裝大碼  
                                                        
緊急聯絡人: 
 
姓名(姓/名): _____________________ 關係:_________________________ 
 
家庭電話 號碼: _____________________手提電話 號碼: ____________________________ 
 
家庭資料: 
 
請列出同一個星期的親屬: ____________________________________ 
 
他們想在同一組嗎? (盡量安排):        是            否 
 
 
-------------------------------------------------------------請繼續填下一頁的表格------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
第一接送人: ______________________ 關係: _______________________ 
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家庭電話 號碼: ______________________ 手提電話 號碼: ____________________________ 
 
 
第二接送人: ____________________ 關係: _______________________ 
 
 
家庭電話 號碼: ______________________ 手提電話 號碼: ____________________________ 

 
同意書 (請閱讀以下部份並在底部簽署): 
 

照片和影片同意聲明 
簽署此表格表示同意參加者的照片和/或錄影被攝錄。 我同意只有夏令營和中華殉道聖人堂使用部分或全部任何該類的照片或影

片。  

行為準則聲明 
在營裡，參加者的安全是最重要的。參加者必須了解個人責任，時常學習和遵守夏令營負責人的安全指引和其他規則。我特此同

意，如參加者作出任何行為使他人面臨風險，參加者會有被邀請立即離開夏令營的可能。此外，要是參加者被邀請離開，我願意承

擔任何因此而產生的費用。我特此承認並同意，自願退出是不會給予退款。 為了確保所有參加者的個人的安全和福祉，CMCC兒
童夏令營將會保留隨時更改該活動的權利，恕不另行通知或賠償參加者。 

確認電郵、付款、取消名額和退款聲明 
您將在報名日期後兩週內收到報名確認。如果在2025年7月6日之前還未收到確認電郵，請聯絡夏令營負責團隊，以確保您的報名

已被接納。中華殉道聖人堂將保留限制參加夏令營人數的權利，這可能會根據公共衛生指南和它的安全協議發展。如於2025年6
月30日之後取消名額，閣下恕不會獲得退款。同時，參加者缺席的日子將不予退還款項。已接納的參加者, 不可私自轉讓他人。  

風險承擔和免責聲明 
所有夏令營負責人員將盡一切努力減少與每個參加者參與營內相關的已知風險（定義如下）。 我特此承認，如果我或我孩子的監護

人報名，根據營內活動的性質，參加者將會參加各種可能涉及受傷風險的體育活動。 在這方面，我同意提供參加者的OHIP號碼和

正確的緊急聯絡人的資訊。 我特此允許參加者參與營裡所有的活動，除非我在夏令營申請表的健康狀況部分內明確說明（如適

用）。 此外，我特此永久性免除中華殉道聖人堂、其所有工作人員及其繼任者對因參加者的損失、傷害或損害而遭受的任何責任，

以及因準備或參加夏令營而引起的財產問題、死亡、損傷或損失而採取的所有行動，包括訴訟或索取賠償。 我特此承認參加者在

營內環境中可能面臨的風險，包括但不限於壓力、疲勞、身體傷害、疾病等。  

緊急醫療情況聲明 
如發生任何醫療緊急情況涉及參加者的事故、傷害或疾病，同時營地無法立即聯絡指定聯絡人，我特此代表參加者授權並允許營

地負責人員施出適當的治療，不限於進入急症室或醫院治療、訂購X光、測試或治療、任何由主治醫療專業人士認為必要的注射或

手術。 我同意不讓夏令營或中華殉道聖人堂負責任何對緊急情況造成的費用或損害。 

免責聲明 
所有活動會由於報名人數不足或其他特殊因素而有所更改或取消 。 

報名同意書 
透過在下面簽署，我（或我的監護人）已仔細閱讀並理解照片和影片同意聲明、行為準則聲明、取消協議聲明、風險承擔和免責聲

明、醫療緊急情況聲明和免責聲明。 
 

家長簽署 
 
 
 
 
 
 
 

日期  
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