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SQS10/1/F1
	Member Registration/ Membership Renewal Form

(Official Use Only 此欄由本中心填寫)                   會員/續會申請表格                         

	Member ID
	：              
	Invoice No
	：              
	New Member ID
	：              

	Application Date
	：              
	Expiry Date
	：              
	Processed By
	：              

	

	Applicant Information申請者資料                                 * Please complete in BLOCK LETTERS請用正階填寫

	( New Applicant 新會員    ( Renew Membership 續會

	Name姓名：    In English 英文
In Chinese 中文
	                                                                      

	Sex 性別：
	( Male男
( Female女
	HKID No.香港身份證號碼
Date of Birth出生日期
	：                                      (     )

：                                            

	Other Identification document (If Necessary) 其他身份證明文件 (如適用)：                                    

	E-mail address電郵地址
	：                                                                            

	Telephone No. 電話號碼
	：                          
	Mobile No. 流動電話號碼：                          

	Residential Address住址
	：                                                                            

                                                                              

	Correspondence Address通訊地址   ：                                                                   
(If different from residential address如與住址不同)                                                                                   

	Education Level (Please add a“(”in the box below) 教育程度(請“(”出所屬程度)

	(
	Pre-school Education
	(
	Primary School
	(
	Secondary School
	(
	Post-Secondary School

	
	學前教育
	
	小學程度
	
	中學程度
	
	大專程度

	(
	Degree or above
	(
	Other(s) 其他
	
	

	
	大學或以上程度
	
	                
	

	Region (Please add a“(”in the box below) 住址區域(請“(”出所屬地區)

	(
	Tin Shui Wai
	(
	Yuen Long Town
	(
	Shap Pat Heung
	(
	Pat Heung
	(
	Ping Shan

	
	天水圍
	
	元朗市
	
	十八鄉
	
	八鄉
	
	屏山

	(
	Ha Tsuen
	(
	San Tin
	(
	Kam Tin
	(
	Other(s) 其他
	

	
	廈村
	
	新田
	
	錦田
	
	             

	Send me promotional materials of the centre through mail. 請定期郵寄中心宣傳刊物

	( No不需要    ( By mail 郵寄    ( By e-mail 電子郵件


	Declaration 聲明

	I herby verify that the above information is correct and understood all the data may be used for the member registration, course applications, member statistics and for posting centre notices only. I understood all the data will not be kept more than 3 years after my membership expired. I have read the Rules and Regulations of Yuen Long Pok Oi Community Cyber Centre and I agree to abide by it.

	本人謹此確定以上資料均正確無誤，並明白元朗博愛社區數碼中心收集本人個人資料的目的是基於本人向中心申請該項服務、作會員統計及郵寄中心通訊。本人明白資料將於停止使用服務後三年內銷毀。本人已閱讀及同意會員守則。

	Date日期：                       　　
	Signature of Applicant 申請人簽署：___________________________


	Guarantee 保證書

	If the applicant is under 18 years of age, this guarantee should be completed by his/her parent or a guarantor.

如申請人年齡在十六歲以下，其家長或監護人須填寫此保證書。
Parent’s/Guarantor’s Member ID家長或監護人會員編號：                                                   

	If the parent/guarantor is centre’s member, this section is not necessary. 如家長或監護人為本中心會員此欄不須填寫。

	Parent’s/Guarantor’s Name  In English 英文：
家長或監護人姓名        In Chinese 中文：
	                                                          

	Sex 性別：
	( Male男
( Female女
	HKID香港身份證號碼
Date of Birth出生日期
	：                                          (     )

：                                                

	Telephone No. 電話號碼
	：                         
	Mobile No.流動電話號碼：                         

	Address住址 ：                                                                                      

(If different from Applicant’s如與申請人不同)                                                                                      

	Date日期：                 　
	Signature of Parent’s/Guarantor’s 家長或監護簽署：_________________________


	General Terms and Conditions 入會須知

	· Any applicant is over 6 years of age and willing to obey the Rules and Regulation of centre, can register to be member.

· If the applicant is under 16 years of age, his/her parent or a guarantor should complete the guarantee in person.

· Membership is free of charge.

· Applicant should present the (Applicant/Parent/Guardian) validate identification document.
· The annual fee is valid from the day of registration to one complete year after.

· Applicant should return the Expired Membership Card to renew the membership.
	· 六歲或以上支持本會宗旨及遵守本會規則者，均可申請成為會員。

· 十六歲或以下人士需由家長或監護人填妥保證書方可成為會員。

· 會員費全免。

· 申請者入會時需出示(本人/家長/監護人)有效身份証明文件正本或副本。
· 會籍有效期為一年，由入會當天起計算。
· 續會會員需交回舊會員證。
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