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《2016 年港澳珠深穗五地紅十字青少年夏令營》活動章程 

 
主辦單位：香港紅十字會 
 
參與團體：廣州市、深圳市、香港、澳門及珠海市紅十會 
 
目的： 1.傳播人道、博愛、奉獻的紅十字精神； 
    2.促進各地紅十字青少年之間的友好交往； 
    3.豐富紅十字青少年的暑期生活。 
 
內容：五地紅十字青年交流晚會、衛生救護知識、青年善言行、人道體驗、城市景點觀光及慶祝香

港紅十字青少年成立 60 週年。 
 
地點: 香港烏溪沙青年新村 
 
日期: 2016年 7月 30日至 8月 2日 
 
參加名額: 22名團員+2名領隊 
 
參加者資格：本會青少年團團員 

團員 領隊 

1. 年滿 14-18歲 1. 18 歲以上的資深團員 

2. 身心健康、負責任及適宜參加戶外活動 2. 有責任感和耐性 

3. 熟悉紅十字會會務知識 3. 願意接受新挑戰 

4. 普通話流利 4. 曾組織活動或具帶隊經驗者可獲優先 
※註：參加團員往後需進行行前準備，如出席率不足，將取消其參加資格。 
 
篩選形式： 面試 (另行通知) 
 
截止報名日期：(領隊)5月 22日 (參加者)6月 3日 
 
參加費用：每位參加者須繳付部分費用澳門幣 300元正 
          (餘下費用由澳門紅十字會青少年發展基金資助)。  
 
報名手續：1. 填妥附件之報名表 
    2. 身份證副本一份 
    3. 於辦公時間內遞交上述文件予澳門紅十字會  
 
詳情查詢: 於辦公時間內致電 28752926 或 28313003 與青少年及志願服務部聯繫 
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《2016港澳珠深穗五地紅十字青少年夏令營》 

報名表 
(請用正楷填寫)        領隊                  團員 

姓名 中文  外文譯音  

性別  男         女       出生日期    日/     月/      年 

年齡  年級  

聯絡電話   手提電話  

身份證號碼  有效日期 日/    月/      年 

緊急聯絡人姓名  電話  

專長  

備註：同時遞交身份證副本一份 

      未滿 18歲之參加者需監護人簽署同意 

 

 

 

 

_____________________                 _________________________ 

   報名者簽署                               監護人簽署  

*註： 參加者的所有個人資料僅作本次交流之用 
 


