
 

Form C 家長同意書(新註冊運動員使用) 

中國香港智障人士體育協會  香港特殊奧運會 

註冊運動員-家長/監護人同意書 
 

 香港特殊奧運會的使命是為智障人士提供各類型的全年體育訓練及比賽，目的是給予他們不斷的學習

機會，從而發揮他們的潛能，表現勇氣；並且希望透過參與運動期間，他們能和家人、朋友及其他運動員

分享樂趣，交流經驗和增進友誼。真正的特殊奧運會精神就是尊重運動員的個人資格，成績和保障他們均

能在一個公平的環境下進行比賽。 

 

 特殊奧林匹克乃經國際奧林匹克委員會正式認可。所有香港特殊奧運會的訓練及比賽事宜則已委託中

國香港智障人士體育協會執行，故請代  貴機構學員申辦運動員註冊，以便日後參加由中國香港智障人士

體育協會及香港特殊奧運會主辦的活動。 

 

特殊奧林匹克的基本原則： 

(1) 所有香港特殊奧運會的比賽規則均遵照國際特殊奧林匹克的比賽章則進行，以保障運動員的利益； 

(2) 於比賽時，各運動項目均以能力分級，使不同能力的運動員皆有機會參賽和爭取勝利； 

(3) 運動員、教練和家長均應朝著一個方向齊步邁進——就是儘量鼓勵運動員發揮所長，祈望努力達到每

一專項的最高水平； 

(4) 最後就是強調運動員在體能、社交、心理、智能和精神等方面的發展。 

────────────────────────────────────────────── 

 
家長/監護人同意書 

(新註冊運動員使用) 

 

運動員姓名：  (中)  (英) 

性別：  出生日期:  (日日/月月/年年年年) 

聯絡電話：    

住址(中)：  

所屬學校/機構：  負責導師：  

 

 本人同意子弟(     )參加由中國香港智障人士體育協會及香港特殊奧運會主辦之各項

訓練及比賽，申請人經由醫生驗身証明其適合參加各項活動，本人亦知道須經常注意申請人之健康狀況，

若有任何變化，應由醫生再行檢查，決定是否適合參加  貴會之活動，並將驗身報告之結果立即知會  貴

會。活動期間，如遇意外，務請第一時間給予適當處理，此外本人亦同意  貴會可以使用子弟之照片、影

像及聲音以協助 貴會之宣傳及籌款工作。 
 

 (唐氏綜合症運動員如參加體操、跳水、蝶泳、跳高、足球、滑冰等項目時，均需作頸骨 X 光檢查，由

醫生決定可否參加此等項目)。 
 

 根據以上各項條件，本人同意子弟參加由中國香港智障人士體育協會及香港特殊奧運會主辦之各項活

動，並附上港幣貳拾壹圓正，請辦理註冊年度(四月一日至翌年三月三十一日)之運動員註冊，以便免費參加

特殊奧運會之比賽項目及訓練。 

 

 

家長/監護人姓名：___________________ 簽署：____________________ 日期：______________________ 

        (正楷)  
 

附註： 1. 有關申請細則請參閱「註冊運動員及登記參與者申請」。 

 2. 有關本會的個人資料使用守則詳情可瀏覽本會的收集個人資料聲明。 

 

(由本會填寫) 


