2014兒童蔬果夏令營報名表
編號            
本報名表若不敷使用，可自行影印
	參加梯次
	南部 □ 7∕12（六）~7∕13（日）
北部 □ 第一梯次7∕26（六） □ 第二梯次7∕27（日）

	學童姓名
	
	身分證字號
	

	性    別
	
	生日
	
	學    校
	
	年級
	

	聯絡電話
	
	手    機
	

	家長姓名
	
	聯絡電話
	

	出席晚會
	□ 是【□父  □母  □父母】
□ 否
	手    機
	

	住家地址
	

	家長Email
	

	飲食需求
	□一般     □素食 
□其他＿＿＿＿＿＿＿＿
	健康狀況
	□良好     
□有特殊疾病＿＿＿＿＿＿＿＿ 

	繳款方式
	□ 郵政劃撥：19096916財團法人台灣癌症基金會，劃撥完成回傳（請在通訊欄備註「2014兒童蔬果夏令營」南部或北部場、報名學童姓名）
□ 信用卡刷卡：請來電索取“信用卡持卡人授權書”，填寫完回傳即可
□ 親自繳費：台北市松山區南京東路五段16號5F之2
             高雄市三民區九如二路150號9F之1

	報名注意事項
	1. 課程若逢天氣或其他不可抗拒因素，主辦單位將以學員安全考量，有權決定延期，取消或變更活動行程內容。
2. 報到通知將於課程當日前一週Email或紙本寄發，請學員依指定時間、地點前往報到，如未收到者，請自行來電洽詢。
3. 因個人因素無法報到者，請於課程當日十天前告知，可改選其他梯次。
4. 因故不能參加者，於課程當日十四天前告知，申請人可退回已付費用之70％；於課程當日十天前告知，申請人可退回已付費用之50％；若未能於課程當日十天前告知不能參加或無故未報到者，恕不接受辦理退費。
5. 「罹癌家庭」之學童可免費報名參加，罹癌家庭又中低收入戶為優先，每梯次開放10個名額，請附上報名表與罹癌之診斷證明，儘速報名。

	我已閱讀並願意讓我的小孩參與「2014兒童蔬果夏令營」，以上資料為本人同意填寫提供，儘作為本次活動使用。台灣癌症基金會將依「個人資料保護法」之規定，以誠實及信用方法為之，不得逾越特定目的之必要範圍，同時善盡維護與保密之責。
	簽名：



※報名截止日｜營隊開始日前7日截止


※報名電話｜北02-87879907#202湯小姐


            南07-3119137#207劉先生


※報名傳真｜北02-87879222∕南07-3119138


※網路報名｜官網下載報名表，回傳至5aday@canceraway.org.tw





洽 詢 資 訊





※網址｜www.canceraway.org.tw


※地址｜台北市松山區南京東路五段16號5F之2


        高雄市三民區九如二路150號9F之1











