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Arts are for everyone
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ARTS WITH THE DISABLED ASSOCIATION HONG KONG

香港展能藝術會

	致：    香港展能藝術會 藝術通達服務中心
傳真：2777 1211／ enquiry@jcaasc.hk
	申請編號（由職員填寫）：　　




《動畫醫神》電影放映專場
團體報名表格
	節目詳情：

	日期：
	2018年12月16日 （星期日）

	時間：
	下午3時至4時35分

	地點：
	九龍石硤尾白田街30號賽馬會創意藝術中心L0 - 賽馬會黑盒劇場


	機構名稱：
	_______________________________________________________________________________

	地址：
	_______________________________________________________________________________

	電話：
	____________________________________
	傳真：
	____________________________

	聯絡人：
	____________________________________
	手提電話：
	____________________________

	電郵：
	____________________________________


	第一部分：參與人士資料

	參加者年齡： 
	( 3 - 6
	( 6 - 12
	( 12 - 18
	( 18 - 30
	( 30 - 60
	( 60以上

	參加者身體狀況（如適用）：
	
	
	
	

	( 輕度智障
	( 中度智障
	( 嚴重智障
	( 自閉特色
	( 言語障礙
	

	( 肢體障礙
	( 聽障
	( 視障
	( 其他：
	_________________________________

	參加者（學生／學員）人數：
	________
	陪同者（老師／領隊／工友／義工）人數：
	________

	輪椅使用者人數：  ________
	
	
	

	
	
	
	


	第二部份：其他行政事項（請於適當空格內「(」）

	本校／機構知悉　貴會／賽馬會創意藝術中心將於活動期間拍攝照片作以下用途：
公開使用（包括：上載、刊登、展示及播放相片）

　－　推廣及宣傳香港展能藝術會及賽馬會創意藝術中心，作非商業用途；

　－　在本港及國際會議中發佈；

　－　教育用途，以助社會人士認識香港展能藝術會的服務。

內部使用

　－　香港展能藝術會內部紀錄、申請資助、提交計劃報告。

( 同意拍攝，歡迎使用

( 同意拍攝，惟相片需要經本校／機構審批才可使用

( 待定（確定出席者後再與　貴機構商討）

	( 如閣下不同意收取本會資訊，請填上(

	聯絡人簽署
學校／機構蓋印
日期：




1
4th Floor, Causeway Bay Community Centre, 
7 Fook Yum Road, Causeway Bay, Hong Kong

香港銅鑼灣福蔭道七號銅鑼灣社區中心四樓      
Tel: (852) 2855 9548   Fax: (852) 2872 5246
Email: ada@adahk.org.hk  Web:  http://www.adahk.org.hk

