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香港老年學會 

香港安老院舍評審計劃 

 

評審員進階課程(2017) 

回條 

 

本人____________________________ (姓名)  醫生  註冊護士  註冊社工  

 

物理治療師   職業治療師，有意參加評審員進階課程(2017)。 

 
選擇出席以下課堂 (名額先到先得)： 

□ 日班 (2017 年 12 月 2 日) 
□ 日班 (2017 年 12 月 16 日) 
 
□ 夜班 (2017 年 12 月 6 日) 
□ 夜班 (2017 年 12 月 11 日) 
□ 夜班 (2017 年 12 月 29 日) 

 

如上述所選的班別滿額，本人  同意    不同意   轉班。 
 

現附上：    □  劃線支票 (抬頭「香港老年學會」) 

     □  個人資料收集聲明書 

          □  相關專業資格的有效執業證書副本(如社工證、護士執業證書等) 

          □  回郵信封一個 
 

繳費資料：銀碼 HK$：170   支票號碼： ________________________   

銀行：__________________________________________________   

 簽署：___________________________________ 

 日期：___________________________________ 

 聯絡電話：                      (必須填寫) 

 傳真：___________________________________ 

 電郵：                          (必須填寫) 

 地址：___________________________________ 

                            (必須填寫) 
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使用個人資料聲明 

 

香港老年學會一向致力保護 閣下的個人資料，從不會出售或與第三方交易 閣下的個人資料。 鑑於《個

人資料 (私隱) 條例》新增的 VI A 部 (有關直接促銷的新規定)會於 2013 年 4 月 1 日實施。為配合上

述條例要求，確保閣下能有效地接收有關本會資訊及推廣 (如課程簡介、會議/ 研討會資訊等)，本會

會使用 閣下之電郵地址、通訊地址、手提電話號碼、電話號碼及其他已收集資料，並透過各種通訊渠

道向 閣下發放本會資訊。 

 

I. 收集資料的目的 

1. 閣下提供的個人資料，會用作下列一項或多項的用途： 

(a)  處理此表格列明的報名、付款；    

(b)  作統計及研究用途；以及    

(c)  作法例規定、授權或准許的任何其他合法用途。 

 

2. 你在此申請表格上所提供的個人資料乃自願性質，如果你不提供充份的資料，我們可能無法

處理你的申請。 

 

II. 資料轉交的類別 

根據上述第 1 段所述的目的，你所提供的個人資料，有需要時，會轉交香港老年學會相關部門使

用。 

 

III. 查閱個人資料 

根據個人資料（私隱）條例第 18 及 22 條以及附表 1 第 6 項原則，你有權要求查閱及更正你的個

人資料，而進行查閱資料的要求，可能須收取費用。 

 

IV. 私隱條例 

本會致力保護與私人資料有關的個人私隱。因此，本會確保本會有關收集、使用、保有、轉移及查閱

個人資料的政策及慣例符合香港法律個人資料（私隱）條例（第 486 章）的規定。 

 

V. 查詢 

有關查詢所提供的個人資料，包括進行查閱及更正，可致電 2775 5756 

 

本人  同意    不同意  香港老年學會使用本人所提供之個人資料作為與本人聯絡及推廣

活動用途。 

 

 本人已細閱、明白及同意遵守以上個人資料收集及使用聲明，並確認所有填報及附交的資料均

屬正確無誤。 

 

申請人簽名:                                           日期:                        

 

 


