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未成年人參與活動同意書和免責協議書

由參與在本會以外活動的未成年人（17歲及以下）的父母/監護人填妥。

活動資料  活動負責人：必須在派發免責表格前填妥這部分。

活動 活動名稱 日期

地點 教會團契

活動負責人 活動負責人全名

電郵 電話

未成年參加者資料

未成年參加者 參加者全名

出生日期 年齡

家長/監護人 家長/監護人全名

緊急聯絡 #1 全名 電話 關係

#2 全名 電話 關係

醫療保險 保險公司 受保號碼

過敏 
（食物，藥物等）

健康情況 
（哮喘，糖尿病等）

服食的藥物
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附錄A: 活動的風險與危險
活動負責人：在下面的空白處寫下未列出的任何活動及其相應的風險和危險，並劃線刪除任何不適用的活動。

活動 風險或危險 結果

射箭 利箭，被箭弦拍打，被箭擊中，重複動作。 身體受傷，包括肩膊受傷，拉傷肌肉，瘀青，割
傷或刺傷，肌腱炎等。

射BB槍 槍傷，其他槍手。 身體，面部，眼睛受傷，死亡。

海灘 危險的海浪，離岸流，被沙掩埋。 溺水，低體溫，被沙埋窒息。

打保齡球 保齡球掉下，摔倒。 身體受傷，扭傷。

食物 食物受污染或烹調不當。 食物中毒，食源性疾病。

遠足 絆倒，摔倒，被野生動物叮咬，被蜱蟲叮咬。 斷骨，扭傷，疾病。

溜冰 摔倒，絆倒，滑倒，滑行。 斷骨，扭傷，瘀青。

高/低繩索 墜落，被繩索絆倒，器材故障，天氣狀況。 身體受傷，腦震盪。

戶外活動 危險的野生動物（例如蛇，蜱蟲，熊），元素。 四肢骨折，受傷。

射漆彃 被高速漆彈擊中，在躲避和隱藏時絆倒，並摔
倒。

瘀青，眼外傷，腦部受傷，肋骨骨折，膝蓋及韌
帶受傷，骨折，頭部傷口裂開，眼部感染，肩部
分離等。

游泳 在濕滑的地面上跌倒或滑倒，與其他游泳者相
撞。

骨折，腦震盪，溺水。

高空滑索 墜落，滑索失靈，相撞，纏繞，操作失誤等。 身體受傷，骨折，腦震盪，死亡。
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上述活動（以下簡稱「活動」）由羅省第一華人浸信會（以下簡稱「教會」）主辦。本參與活動同意書和免責協議書（以下簡稱「協議
書」）有雙重目的。首先，本協議書旨在告知參加者在參與活動時涉及的不同風險。第二，本協議書規定了家長/法定監護人承擔本協
議書中所述的風險、棄權及不追究教會以換取其未成年子女參與活動的權利之條款。任何希望讓自己未成年子女參與活動者都必須詳盡
閱讀並簽署本協議書，然後本會才允許參加活動。任何簽署本協議書的家長/法定監護人都必須與參與活動的子女一起詳盡閱讀本協議
書，以確保未成年子女完全了解參與活動時所涉及的風險。

透過閱讀和簽署本協議書，以下簽署的家長/法定監護人將表示他們已被告知，並了解其子女參與活動所涉及的風險，並不追究因子女
參與活動而可能對教會產生的任何和所有責任。

風險承擔，免責及授權聲明

我，作為下面簽名的家長/法定監護人，知道我的子女所參與之活動會有風險及危險，包括但不限於在附錄A列出的活動而造成身體傷
害。我知道參與活動也可能導致患病或甚至死亡。

透過簽署本協議書，證明我知道這些風險。我亦了解在活動時，我的子女可能會遇到其他不可預測的風險及危險。此外，無論我未成
年的子女參與該活動而引致任何的身體受傷和/或財物損壞的嚴重程度如何，我特此棄權並完全不追究教會及其管業委員會、職員、主
任、僱員、義工、代理人、承建商和代表的任何責任。

此外，我亦同意放棄我或我的代理人、子女、繼承人、分配人、監護人、近親、配偶和法定代表人現在或將來可能擁有的任何責任、訴
訟理由、訴訟、索賠、要求或損害賠償，基於下列相關理由可能發生的傷害、死亡或財物損失 (i) 我的子女參與這些活動，(ii) 教會任
何代表或代理人的疏忽或其他行為，（無論是否與這些活動直接相關或任何原因），或 (iii) 發生這些活動地點的情形，無論我的子女
是否參加這些活動。我亦同意，我或我的代理人、子女、繼承人、分配人、監護人、近親、配偶和法定代表人不會就本協議書涵蓋的任
何事項對教會或其代理人或代表提出索賠、起訴或扣押其財物。

醫療資料及授權治療

如果我的子女受傷或生病需要立即就醫，我明白教會將盡快嘗試與我聯繫。我亦意識到，緊急情況可能需要教會立即採取行動，其中可
能包括由教會代表治療我的子女或尋求專業醫療人員的幫助。如果由於不立即採取行動而可能導致嚴重或永久性傷害，教會及其代表有
權以他們最佳的判斷，採取適當行動來照顧我的子女。教會及其代表均不會因未經家長先同意而採取這些行動來承擔任何責任。

如果我的子女受傷或生病，需要專業的醫療或援助，下面簽名的家長/法定監護人將承擔治療或援助的費用。主辦本次活動的教會或機
構之任何保險協議只能用作輔助保險。

傳媒授權書

我特此授權教會使用我的子女在活動期間拍攝的照片和/或影片用於宣傳及教育目的。我瞭解並同意這些圖像可以在各種媒體上使用，
包括但不限於印刷和網上使用，而無需作任何進一步的補償或通知。

確認及簽名

我，以下簽名的家長/法定監護人，確認我已詳細閱讀本協議書及其附件，並且我已向我的子女解釋了參與此活動相關的潛在風險和危
險。通過簽署本協議書，我同意接受其條款的約束，當我的子女參加本次活動而可能產生的對教會的任何責任和/或索賠，我願意免
責，並不追究。我還確認，我是本協議書中指定的參與者的家長和/或法定監護人。如果上述資訊有任何變更，我將立即通知羅省第一
華人浸信會，並聯絡上述活動的負責人。此簽署的同意書在我撤銷之前一直有效。如果未成年參與者在活動結束時已達到法定成人年齡
（18歲），他們將被要求簽署成人參與和免責協議書以表示同意。

家長/法定監護人的簽名 	   日期 	

用英文正楷寫上姓名 	

此中文內容為英文版本譯本，如中、英文兩個版本有任何抵觸或不相符之處，概以英文版本為準。
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