
 
2024 WTT 青少年乒乓球挑戰賽-香港站 

《申請自費參賽 - 報名表格》 
 

 
申請者姓名：               (中文)                  (英文) 性別： 男 / 女    
 
出生日期：           年          月         日   
 
身份證號碼：                               聯絡電話：                           
   
英文地址：                                                                   
 
父/母親姓名：                              聯絡電話：                          
 
傳真號碼：                             電郵：                                                                                                
 
參賽項目：單打組別：※ 19 歲組 / 17 歲組 / 15 歲組 / 13 歲組 / 11 歲組  (只限一組)  
 
參賽項目：混雙組別：※ 19 歲組 / 15 歲組  (只限一組) 
 
混雙配對球員姓名：                 
 
※ 請圈上參賽項目 
 
如需要申請教練名額，請提供下列資料： 
 
教練姓名：               (中文)                   (英文) 性別： 男 / 女  
 
身份證號碼：                               聯絡電話：                            
 
 
家長同意書                                                                       

 
 
本人謹此聲明 *本人 / 敝子女                同意自費參加上述活比賽，並清楚明白相

關活動可能引致的風險，本人及敝子女明白及遵守自費參賽球員及隨行人士須知及責任，並聲

明他/她的健康及體能良好，適宜參加比賽。*本人/敝子女願意承擔因參加上述活動可能引致的

死亡或受傷的風險，一概與 貴會、合辦、協辦、資助及贊助機構無關。本人同意授權予 貴會

及傳媒在不需經本人審查而可使用*本人/敝子女的肖像、姓名、聲線及個人資料作活動及推廣之

用，並且願意遵守 貴會之活動安排及章程內的所有條款。 
 
 
球員姓名：                球員簽署：                簽署日期：                 

 
球員未滿 18 歲 (需由家長簽署) 
 
 
家長姓名：                家長簽署：                簽署日期：                 
 
 
*請刪除不適合資料 


