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企業精英組名單

代表公司 / 團體:___________________________________________

隊伍名稱:__________________________________________________

隊員數目:__________________

*主辦單位收到報名申請後，將以電郵方式初步確認有關隊伍之報名資

格，請隊長根據電郵中所提供之密碼登入活動網頁，依照相關指示於報

名截止日期前遞交其餘隊員資料，以確認其隊伍之參與資格。主辦單位

保留權利拒絕任何於報名截止日期後所增加或改動之隊員資格。如有任

何查詢，歡迎致電2479 0022與主辦單位聯絡。

參加者聲明
本人現參加「滙豐博愛單車百萬行」，謹此聲明並作出保證，本人具備

基本踏單車技術，乃自願參加此活動，並會遵守所有由主辦單位提出並

要求之活動規例及主辦單位之臨時安排或決定。倘於活動期間發生意

外，包括死亡，受傷或財物損失，本人將自行承擔一切責任。主辦及各

協辦、贊助及支持單位，均無須對此作出賠償或負上任何法律責任。若

本人在活動期間發生事故而導致主辦單位支付額外開支，本人願意對主

辦單位作出合理賠償。本人同意主辦單位使用本人在活動中的個人資料，

相片/影像及活動記錄作任何合法及正當之用途或市場推廣。

籌款保證
本人謹此聲明並作出保證，所有直接或間接參加「滙豐博愛單車百萬行」

所籌得的款項，將全數並於指定截數日期或之前撥歸主辦單位。如因天

氣或其他非人力控制的環境影響，主辦單位有權更改或取消是次活動，

所有捐款仍撥歸主辦單位。

簽署：____________________________________________

參加者／隊長：____________________________________

日期：____________________________________________

*參加者資格
1. 大會嚴格規定所有參加者必須具備基本踏單車技術及道路安全知識。

2. 所有參加者必須於2009年3月15日前年滿12歲。

3. 參加者如未滿18歲，必須得到家長或監護人以書面形式同意並簽署作

 實，方可參加是次活動。參加者可於活動網站內下載家長或監護人同意書。

4. 未滿12歲之報名者，如曾經參加由香港單車聯會主辦之《全港醒目仔 

 單車大賽》，須於報名時提供有關證明，經主辦單位核實後，方可參 

 加是次活動。

5. 若報名者年滿60歲或以上，必須於報名時以書面形式表明身體健康， 

 適合參加此項活動，經大會審議後方能參加是次活動。

博愛昂然邁向90周年，一直秉承「博施濟眾‧慈善仁愛」

的宗旨服務社群。時至今日，博愛已發展成為一所具規模

的慈善機構，以配合社會不斷發展，積極拓展多元化的醫

療、教育及社會服務，竭誠為全港市民服務。本院希望，

透過「滙豐博愛單車百萬行」鼓勵社會各界共同參與公益

活動，為博愛籌募社會服務經費，令更多人受惠。

活動詳情

 備註： 

1. 最高籌款獎及優異籌款獎之得獎者將獲主辦單位於活動當日之閉幕禮中頒發感 

 謝狀，以茲嘉許。

2. 各參加者於活動報名時需填寫黃金戰衣之尺碼以備主辦單位作參考之用，主辦 

 單位不保證一定能為所有參加者提供所要求之尺碼，但會盡量配合各人之需要。

鳴謝

主辦單位

紀念品

1. 滙豐博愛單車百萬行       黃金戰衣一件        

2. 活動證書一張

1. 主辦單位所提供之單車均為單人雙輪式單車(20~24吋車輪 / 

18~21速轉波系統)，並由主辦單位分配，參加者不能隨意要

求更換(除特別情況下)。

2. 參加者可自備單車，惟必須根據運輸署騎單車安全條款及法例規

定，選擇合資格的單車；並且依照主辦單位在活動日之安排、宣

佈及認可檢查，方可參加是次活動。

3. 基於安全考慮，主辦單位並不提供或准許參加者騎乘其他單車

類型如：三輪單車、四輪單車(輔助輪)、雙人單車及家庭式單

車等。

4. 如天文台於活動當日懸掛三號或以上風球或黑色暴雨警告訊號，

是次活動將會取消。

5. 為保障各參加者之人身安全，大會希望所有參加者能夠出席活

動前簡介會及道路安全講座。大會鼓勵參加者帶備頭盔及其他

安全保護裝備。如自備單車者，請自備頭盔及其他安全保護裝

備。

6. 大會將安排由香港單車聯會選派之資深單車運動員或專業單車

教練沿途護領參加者直至完成活動為止。

7. 主辦單位為是次活動購買「一般公眾責任保險」及「團體個人

意外保險」。參加者可按需要自行購買意外傷亡及保障財物保

險。

8. 主辦單位保留限制及拒絕接受報名的權利。 

9. 主辦單位將保留權利聯絡申請者，查詢有關其報名資料之事宜。 

10. 所有最低籌款及其他捐款費用不能退回。若申請者提供錯誤資

料、不能繳交最低籌款額或不依照正確報名程序報名，主辦單

位保留權利拒絕接受有關申請。 

11. 任何懷孕或患有慢性疾病如心臟病及高血壓的人士，皆不適合

參加活動。主辦單位在得悉或懷疑的情況下，保留取消任何不

適宜參加活動之參加者資格的權利。被取消資格人仕的最低籌

款及其他捐款費用，將不會獲退還。 

12. 參加者必須確保其體格適宜參加是次活動。參加者必須同意遵

守及接受參加者須知及其細則。

13. 所有個人資料只供是次活動登記之用，並絕對保密。

14. 主辦單位保留是次活動的最終決定權，任何有關活動的臨時改

動或消息，將以主辦單位公佈為準。

參加組別及籌款額

注意事項博愛簡介

活動目的

參加組別 最低籌款額 優異籌款獎 最高籌款獎 

個人 $300 $2,000 金、銀及銅獎

企業精英 $10,000 $20,000 金、銀及銅獎
(每組不多於10人)

報名方法
請將報名表格連同所需籌款額之支票或銀行入數存根正本
及有關證明以下列方法報名：

1.網上報名 www.cycleformillions.com

2.傳真
傳真至2479 5025並註明“博愛醫院董事局企業傳訊及籌募
部收＂及“滙豐博愛單車百萬行＂

3.郵寄
郵寄報名表格至“新界元朗  頭博愛醫院賽馬會護理安老
院大樓地下高座
“董事局企業傳訊及籌募部收＂，並請註明“滙豐博愛單
車百萬行＂

活動日期 　　  2009年3月15日（星期日）

集合時間　     早上6時正開始

  （按主辦單位安排分時段集合）

集合地點  大埔海濱公園

起步時間       早上7時半

  （按主辦單位安排分時段出發）

單車收集處     沙田源禾遊樂場

閉幕禮及嘉年華地點  沙田公園露天劇場及結客場

閉幕禮時間     下午2:00
活動路線       大埔→沙田單車徑 

  (全程約10公里)

15.3.200915.3.2009 滙豐博愛單車百萬行滙豐博愛單車百萬行

• 為博愛籌募善款支持社會服務發展

• 推廣香港單車運動

• 宣揚環保生活

• 鼓勵市民多做運動，預防疾病

• 建立安定和諧社會、推廣博愛精神

• 加強香港市民對單車安全知識及提高道

 路安全意識

路線

協辦單位:

冠名贊助:

戶外支持媒體:

贊助人姓名 贊助金額

贊助總額:

如需要收據請“   ＂ 大會專用欄

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

□支票捐款 (請附上「博愛醫院」劃線支票)

支票號碼:_____________________________________________   

銀行:_________________________________________________

□自動櫃員機或銀行直接存入戶口 (請附上入數存根正本)

 □ 滙豐銀行  004-543-158976-001
 □ 恒生銀行  024-221-166333-001
 □ 星展銀行  016-883-041544317
 □ 上海商業銀行  025-35282-02550-2
 □ 東亞銀行  015-142-40-05200-1

1. 贊助表格及善款須於2009年3月3日或之前交回博愛醫院董事局企業傳訊及籌募部， 

 作為計算籌款比賽之用。

2. 捐款港幣$100元或以上者，本院將會發出收據，捐款人可憑收據申請扣稅。

3. 若空位不敷應用，請影印此表格填寫︒

4. 以上贊助人之收據，將會統一寄給參加者代為分發。

請於支票或入數存根正本背後填上參加者姓名及聯絡電話，方便大會跟進。

贊助表格報名表格

個人參加者 / 隊長資料

中文姓名:_________________________________________________

身份證號碼:_______________________________________________

性別: ○男  ○女

出生日期:__________________________ 年齡:_________________

聯絡電話(1):______________________________________________

聯絡電話(2):______________________________________________

電郵地址:_________________________________________________

地址:_____________________________________________________

__________________________________________________________

職業:__________________________

病歷紀錄(如有):___________________________________________

是否需要主辦單位準備單車: ○是 ○否 #自備單車

自備單車類型:○比賽類型 ○代步類型

踏單車次數: 

○每星期一次  ○每月一次 ○每半年一次 ○每年一次 

紀念黃金戰衣尺碼: ○大 ○中 ○小

是否曾經參與由香港單車聯會主辦之《全港醒目仔單車大賽》?

(只供未滿12歲之報名者) ○是 ○否

你是否同意日後繼續收取博愛通訊? ○同意 ○不同意

聯絡方法: ○電郵 ○郵寄

緊急聯絡人姓名:___________________________________________

緊急聯絡人電話:___________________________________________

截止報名日期 :2009年2月23日(星期一)

查詢電話 :2479 0022

付款方法

 大埔  沙田

樂意捐款

本人未能參加，但樂意捐款:

港幣$ ___________________________________________________

請填妥個人資料、通訊地址及付款方法，以便寄發收據。

參加組別  ○個人組  

 ○企業精英組 (每組不多於10人)

請即
報名

限量版

滙豐博愛單車百萬行
限量版黃金戰衣
滙豐博愛單車百萬行
限量版黃金戰衣

□

成功報名之參加者將會收到主辦單位的電郵確認書，並邀請

出席活動前之簡介會及道路安全講座

博愛醫院董事局主席
暨活動籌委會主席

藍國慶

單車百萬行大使

黃金寶
滙豐博愛單車百萬行
大會榮譽顧問

洪松蔭先生

滙豐博愛單車百萬行推廣大使

周麗淇 Soler
香港上海滙豐銀行有限公司
亞太區企業可持續發展總監

區佩兒小姐


