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有意參與扶康會義務工作 

「扶康之友」登記表格 

Volunteer Registration Form 

參加者資料 Personal Profile 

(I)  供個別人士使用 for individual 

姓名 Name 

(中文)： 先生/小姐/女士 

(English)：  Mr/Ms/Mrs 

職業    

Job classification: 

    (如適用)  

(if applicable) 

聯絡電話  

Contact Tel: 

日間 

(Day)  

晚間 

(Night) 

傳真 

Fax： 

電郵 

E-mail：

通訊地址 

Correspondence Address

簽署   

Signature： 

日期 

Date：

(II) 供團體使用 for organisations 

團體名稱 

Name of Organisation：  

聯絡人姓名     

Name of Contact Person

先生/小姐/女士 

  *Mr / Ms / Mrs 

聯絡人職位   

Position of Contact Person

  (如適用)

 (if applicable) 

 聯絡電話 

Contact Tel： 

傳真  

Fax：

電郵 

E-mail： 

通訊地址 

Correspondence Address：

簽署/蓋章  

Signature/Chop

日期 

Date

(*請將不適用者刪去 Please delete as appropriate) 

查詢詳情 

地址: 扶康會石圍角工場 (傳訊及資源發展部) 香港新界荃灣石圍角邨二號停車場地下 

Address: Fu Hong Society Jockey Club Shek Wai Kok Workshop (Communications and Resources Development) 

G/F., Car Park Block No. 2, Shek Wai Kok Estate, Tsuen Wan, N.T. 

電話 Tel: (852) 2745 4214 

傳真 Fax: (852) 2361 2053   

網址 Website: http://www.fuhong.org 

電郵 E-mail: comms@fuhong.org 



有興趣提供之義務工作 Areas of interest for voluntary service 

請於適當空格內加「」 (可多於一項) 

Please put “” in the box(es) as appropriate  (you may tick more than one box) 

 

□ 參與扶康會售旗日 Participate in FHS Flag Day 

□ 服務單位室內 / 戶外活動  Participate in indoor / outdoor activities organised by service units 

□ 協助服務單位日常運作，請註明：Assist in routine tasks of a service unit, please specify: 

 

□ 家務 domestic chores 

□ 照顧 caring  

□ 文書 clerical 

□ 其他 others:                

 

□ 探訪扶康會之服務使用者 *殘疾人士 ／ 復元人士 

Visiting *persons with disabilities and / or persons in recovery of our Society 

 

□ 舉行活動讓扶康會之服務使用者 *殘疾人士 ／ 復元人士  參與 

Organise activities for the participation of *persons with disabilities and / or persons in recovery of 

our Society 

 

□ 其他 Others： 

* 請把不適用者刪去 Please delete as appropriate 

              

 

選擇提供義務工作之服務單位/區域  Preferred Service unit / district for providing voluntary service 

請於適當空格內加「」 (可多於一項) 

Please put “” in the box(es) as appropriate  (you may tick more than one box) 

□ 任何區域均可 Any District 

□ 荃灣區  Tsuen Wan     □ 葵涌區 Kwai Chung 

□ 青衣  Tsing Yi     □   深水±& 區 Shamshuipo 

□ 官塘區  Kwun Tong     □ 沙田區 Shatin 

□ 屯門區  Tuen Mun     □ 元朗區 Yuen Long 

□ 香港東區 Hong Kong East    □ 香港南區 Hong Kong South 

□ 指定服務單位，請註明 particular service unit, please indicate：       

 

扶康會(以下簡稱「本機構」) 會按照《私隱政策聲明》的規定處理及儲存您的個人資料，絕不會向第三方出售及/或提供您的個人資料。本機構擬使用您的個人資

料（包括：姓名、地址、電話、電郵及傳真等等）為日後向您提供有關本機構最新動向、服務推廣、招募義工及籌募活動資訊，以及用作收集意見等用途。如您不

同意，請在以下空格內加上「」號。您有權隨時向本機構查詢、更改或要求停止使用您的個人資料作上述推廣用途，請於辦公時間致電 2745 4214 與傳訊及資源

發展部傳訊主任聯絡。Fu Hong Society (hereinafter referred to as “the Society”) shall comply with the Privacy Policy Statement in handling and keeping 

your personal data. The Society will not sell and/or provide your personal data to any third party. The Society intends to use your personal data 

(including name, address, telephone no., email and fax no., etc) for future correspondences, promotional activities, volunteer recruitment and 

fund-raising appeals, and feedback collection purposes. If you do not agree to the use of your personal data for the above purposes, please indicate by 

putting “” in the box below. You have the right to access, correct and request the Society to stop using your personal data for the above purposes 

at any time, please contact our Communications and Resources Development Officer by phone 2745 4214 during office hours. 

 
 

如你不同意上述有關本機構使用個人資料的安排，請於後方空格加「」，然後簽署。 If you disagree on the proposed use of your personal data as stated above, 

please put “” in the box and then sign. 

□ 本人不同意上述有關使用個人資料的安排 I object to the use of my personal data as stated above. 

簽署 Signature：
 

                                                 

 

本人已閱讀、了解及接納本機構有關收集、使用及提供個人資料的通知。 

本機構《收集個人資料聲明》及《私隱政策聲明》詳見本機構網頁https://www.fuhong.org/important_notice.aspx 

I have read, understood and accepted the statement regarding the collection, use and provision of personal data by the Society.  

Visit the Society’s site https://www.fuhong.org/important_notice.aspx for full context of the Society’s Personal Information Collection Statement and 

Privacy Policy Statement. 

https://www.fuhong.org/important_notice.aspx
https://www.fuhong.org/important_notice.aspx


 

供本會填寫 For internal use only 

 

供服務單位填寫 For service unit 

 

服務單位  

Service Unit 

              填寫日期 

Date of Completion：        ：     

 

聯絡職員  

Contact Staff

              職位 

Position：       ：       

 

供總辦事處填寫 For Head Office 

    

收悉日期    

Date Received

                         負責職員 

Staff Responsible：       ：     

 

會員編號 

Member No 

       跟進服務單位 : 

Follow-up Service unit:：            




