
基隆市109年身心障礙者親子一日遊休閒活動

報　　名　　表

收據請妥為保管，保證金於活動當日無息憑據退費

(一)報名保證金，活動當日請攜帶收據無息退還，無故缺席者保證金沒收繳入本市公彩基金專戶。

(二)主辦單位將視活動當天交通及天氣情形酌以調整行程內容。

(三)活動採團體行動，請配合主辦單位要求擅勿脫隊；若無法配合請勿報名；經主辦單位規勸勸阻不聽者，

　　主辦單位得婉拒受理日後活動的報名。

(四)配合防疫新生活規範，活動期間於密閉空間請務必佩戴口罩。

活動小叮嚀

集合時間： 8月  日(六) 上午8點；集合地點：市政府正門口(基隆市義一路1號)

活動保證金收據

活　　動　　日　　期 身心障礙者姓名

經手人日 期

陪伴者姓名

8月15日(六) 8月22日(六)
1.

2.

1.

2.

保證金：每人200元整，共計____人，合計新台幣：_______元整

活　　動　　日　　期

經手人日 期

陪伴者姓名

8月15日(六) 8月22日(六)
1.

2.

1.

2.

保證金：每人200元整，共計____人，合計新台幣：_______元整

□市府L I N E推播□社會處網站□F B臉書□協會□學校□朋友□其他如何得知本活動訊息

□身分證影本或戶口名簿□身障證明影本□保證金共      人，共收      元檢 附 資 料

場　　次 序 號□ 8 月 1 5 日 ( 六 )  □ 8 月 2 2 日 ( 六 )

類別 第　　　類

等級

電 話

手 機

飲 食

關 係

備 註

□葷 □素

飲 食

□葷 □素

□葷 □素

出生日期 年　　月　　日

出生日期姓　　　名 身分證字號

第二位陪伴者須自付350元

第二位
陪伴者

車 輛 安 排

身分證字號

陪 伴 者

姓　　名

□遊覽車(□行動自如□拐杖，仍可自行上下車)

□搭乘復康巴士(□一般輪椅□電動輪椅□拐杖)

肖像權使用、處理與利用同意書

我□同意□不同意基隆市政府就所報名之活動進行期間內所拍攝或攝影之影像進行使用、修飾、公開

展示本人及陪同者之肖像、名字、畫面與日後活動延續之相關展示、出版等使用(如官網活動花絮、

facebook粉絲團、新聞媒體…等)。

身心障礙者:　　　　　立同意書人(法定代理人):


