
 

兒童及家庭服務中心 (九龍城) 
 

(*標記的項目乃必須填寫之個人資料，資料不全，恕不接受申請，多謝合作。)                                                                    (請於合適的內加上號) 

(A)家庭會員資料 
姓名 

*出生日期 

(年/月) 
*手提電話 

*職業 

(參考代碼) 

*學歷 

(參考代碼) 

電郵地址 

⎕請只以電郵方式向本家庭發放所有活動資料 

來港不足 

7 年請 *中文 *英文 

1 父     /      

2 母     /      

3 子/女     /      

4 子/女     /      

5 子/女     /      

6 子/女     /      

(I)  職業代碼   ： 1. 建築/ 地產    2. 飲食/ 旅遊/ 酒店    3. 文職/秘書    4. 行政及管理    5. 家庭主婦    6. 製造業/貿易    7. 兼職/ 短期職業 

8. 專業人士/教育/ 紀律部隊    9. 零售/ 美容/ 客戶服務   10. 自僱人士    11. 學生/嬰孩   12. 運輸    13. 失業    14. 其他 

(II) 學歷代碼    ：   A. 大學    B. 大專     C. 中學   D. 小學    E. 幼兒園 / 幼稚園   F. 不適用 

(III) 父母婚姻狀況：  已婚    離婚    鰥寡    其他：____________________ 

(B) 基本聯絡資料 *居住區域:  香港        九龍        新界 

*居住地區:  紅磡        何文田      土瓜灣      九龍城       黃大仙     觀塘      油尖旺      荃葵青    其他 

*住址: __________ 室 ____________ 樓 ____________ 座 _______________________________ 大廈/ 屋苑名稱 

      ___________________________________________門牌/ 號碼及街道名稱 ______________________________ 地區 

*住宅電話: _____________________________________________  * 手提電話: __________________________________________ 

*接收電子訊息： 
本人( 同意 / 不同意 )以電子應用程式接收中心快訊及活動相關訊息。 

-接收中心相關訊息之 Whatsapp 電話號碼:                  

 辦理新入會申請手續時，請帶備兒童出生證明書正本或副本以便核對資料。 

 入會手續亦可以郵寄方式申請，請將 (1)會員申請表 (2) 上述證明文件副本及 (3) 支票寄交本中心。 申請人簽署：_____________    日期：_________________ 

職員專用 職員簽署：________________    中心收取表格日期 : ___________________  會員有使用本會屬下其他服務? 是 否 

所屬單位代號：                                   收據編號：_______________ CSSA No (如適用，須出示相關有效證明文件) ____________________      

 

會員編號：61 - __ __ __ __  

會員申請表 

 



<<伴 您 同 行 優 惠 計 劃>> 

合資格人士可享優惠包括： 

1. 免收該會籍年度會費； 

2. 該會籍年度以優惠計劃收費參與本中心活動； 

3. 可獲邀請參加特定活動。 
 

 本家庭願意參加<<伴你同行優惠計劃>>，並符合以下資格(以下其中一項)： 

   綜援受助家庭   (請遞交由社會福利署發出之有效「醫療豁免紙」副本或 申請獲准通知書副本 ) 

   低收入家庭    (請遞交以下其中一項文件副本家庭成員最近六個月之入息證明文件; 中、小學全費學校書簿津貼證明文件; 幼稚園或幼兒學校學費 

減免（全免/ 四分三免）證明文件; 或在職家庭津貼計劃 (2 人家庭全額；3 人或以上家庭全額/ 四分三額/ 半額津貼）過去三個月內發 

出之證明文件) 

     *如沒有由僱主發出的糧單、薪酬記錄等文件，申請者須於民政事務處宣誓作實，並向中心遞交宣誓紙副本）                                              
   備註：上述申請須經本中心社工/助理行政主任核實相關資格及另行通知(審批需時不多於三個工作天)。 
 

 
 

批核職員姓名：                                批核職員簽署：                            批核日期：                               

 

<<個 人 私 隱 聲 明 及 同 意 書>> 

1. 本人明白及同意向 貴會/中心提供關於本人及家人的個人資料，如姓名、電

話、傳真、電郵及郵寄地址等，以用作活動安排及紀錄， 貴會/中心亦以此

等資料與本人保持聯絡、溝通、商討服務提供及發展之用，當中包括分享 貴

會相關資訊、服務及活動推廣、籌款、義工招募、收集意見、服務統計及研

究等用途，而本人的個人資料並不會被出售或轉讓予 貴會/中心以外的任何

人士或組織使用。 

2. 根據個人資料（私隱）條例，本人有權要求查閱、更正或取得本人個人資料

的複本一份。* 

3. 本人明白如不欲 貴會使用本人的個人資料作上述用途，可填寫下列項目: 

     本人不同意香港保護兒童會及屬下單位使用本人的個人資料作上述用途 

       (請在空格加上“X”號以表示你反對) 

4. 本人亦明白如未能提供足夠個人資料，可能會影響  貴會/中心向本人所提供

的服務。 

5. 本人及上述家庭成員願意遵守 貴會/中心所制定的各項守則。 

6. 本人將負責安排接送子女往返 貴會/中心參與活動。 

7. 本人明白 貴會/中心於活動期間進行拍照及攝錄，所得的照片或影片將會用於

本會或與本會合作的團體之網頁及刊物作宣傳及推廣服務之用。參加者如不欲

被拍攝，請以書面形式通知本會/中心，並於活動當日親身通知負責職員。 

8. 為保障兒童服務使用者之安全及達致活動成效，如中心的小組或活動對參加 

者有特定的年齡要求，中心將只接受於小組或活動舉行當月內能符合該年齡 

要求的兒童服務使用者報名參加，敬希垂注 。 

* 備註: 如 閣下欲查閱、更正或取得個人資料複本，請以書面向提供相關服務的單

位提出申請，有關申請可郵寄或親身交予該服務單位。 

地址: 九龍九龍城馬頭涌道 107 號地下    電話: 2760 8111  傳真：2760 1799  電郵：cfs@hkspc.org    網頁：www.hkspc.org/cfsc   

CFSC-KC M-01 會員申請表 2022 年 2 月 21 日修訂 


