
   

 
由 ：副區總監（訓練） 編號：TWS/PT/649/14 

致 ：本區各童軍團 日期：2014-5-13 

知會：副地域總監（活動與訓練） 

      地域總部總監（童軍） 

      地域訓練幹事 

 

2014 至 2015 年度全區童軍團會長盾比賽 

日  期 時  間 地  點 

2014 年 8 月 17 日（星期日） 

（後備日期：2014 年 10 月 5 日） 
0900 ~ 1330 西貢白沙灣 

 

形  式：海陸空隊制式比賽（分站項目） 

參賽資格：每隊（3 位）參賽之童軍必須符合下列資格 – 

1. 於 2014 年 8 月 17 日已足 11 歲及於 2014 年 8 月 17 日未滿 16 歲（以西曆計算） 

2. 領有有效童軍紀錄冊（簡介會及比賽當日查閱此證件） 

3. 其健康情況適合參加是項比賽（賽會建議各參加者於比賽前作體格檢查） 

4. 參賽隊伍 最少一位 參賽者懂游泳，及／或持有香港童軍總會簽發之海上活動紀錄冊（Sea Log） 

參賽服式：合適比賽之小隊活動服飾，簡介會公佈 

 

獎  勵：比賽均設冠軍、亞軍及季軍，各得獎牌壹面。全場總冠軍之旅團將為本年度之會長盾得主，有關計算方

法將於簡介會上公佈。 

報 名 費：每隊（3 位）$120（包括行政費、茶點、船艇租貸及參賽紀念品乙份）除是項比賽取消外，否則所繳報

名費概不發還，如以支票付款，抬頭請書「香港童軍總會慈雲山區」。**煩請以旅團為單位交付報名費

支票** 

報名辦法：請填妥附上之報名表交由有關負責領袖簽署及蓋印，以及填妥家長同意書後，於截止日期或之前連同報

名費交回本區會 

 

截止日期：2014 年 7 月 29 日（星期二） 

簡 介 會： 1. 賽前簡介會將於 2014 年 8 月 8 日（星期五）晚上七時三十分區總部舉行； 

2. 每隊參賽隊伍，務必派出代表出席簡介會，比賽當日將不作詳細講解； 

 3. 將講解比賽內容，比賽規則及回答各參賽隊伍問題； 

 4. 旅團可委派領袖一人、比賽隊伍代表請準時出席，可穿便服； 

 5. 帶同各報名參賽者之有效童軍紀錄冊、海上活動紀錄冊正本（Sea Log，如有），作初步檢查； 

 6. 賽事分組將於當日以抽籲形式進行。 

 

其  他： 1. 賽會建議各參賽者在參與戶外比賽項目前，應先進行體格檢查，以確定其健康情況宜參加有關比賽 ; 

2. 接納與否，均以電郵通知（必須於報名表上清楚填寫電郵地址）; 

3. 大會保留本賽事之一切事項之最終決定權，任何人士不得異議； 

4. 各參賽隊伍必須遵守大會所訂定之各項比賽規則 ; 

5. 大會邀請各旅團派出 2 名領袖協助大會比賽當日之各項工作，詳細工作分配將個別與協助者商討； 

6. 一經報名，參賽名單均不得變更，比賽當日賽事開始前 10 分鐘仍未報到者，均視作棄權論，所繳費

用，概不發還 ; 

7. 如有查詢，請致電大會負責領袖 姚偉倫先生，電話：23283338 。 

 

副區總監（訓練） 

林寶琼 

（姚偉倫代行） 



 

香港童軍總會 慈雲山區 

 
活動項目名稱： 2014-2015 會長盾比賽 第   旅童軍 

 

** 如報名表格不敷應用，請自行影印 ** 

隊號  中文姓名 紀錄冊編號 出生日期 性別 聯絡電話 Sea Log 

（有/沒有） 

懂游泳 

（懂/不懂） 

A 
1        

2        

3        

B 
1        

2        

3        

C 
1        

2        

3        

後備 

參賽者 

A        

B        

C        

* 以上資料只作該活動使用 

 
聯絡電郵 :  ______________________________________ 

 
參賽費用：$120 x     隊 = $       

 
 
協助比賽工作人員：1.  __（職級:   ） 聯絡電話：  

 
2.  __（職級:   ） 聯絡電話：  

 
 
 
團負責領袖簽署 : 

團負責領袖姓名 :  __（職級:  _     ） 旅印/團印： 

 
聯  絡  電  話： ___________ 

 



 

2014 至 2015 年度全區童軍團會長盾比賽 

家長同意書（適用於 18 歲以下參加者） 

 
敬啟者： 

 
本人同意 *兒子／女兒／受監護人     （姓名）屬東九龍第   旅參

與上述活動。如有特別健康情況（例如敏感，長期服藥，哮喘等），請列明： 

  
  
  
 
家長／監護人姓名： （正楷） 簽    署：  

日      期：  緊急聯絡電話：  

 
備註：本同意書內之個人資料，將供本區處理本活動及有關用途，資料提供純屬自願。如資料不

足夠或不正確，本區將無法處理其報名申請。本函式樣可自行影印。 

* 請刪去不適用者 

 

2014 至 2015 年度全區童軍團會長盾比賽 

家長同意書（適用於 18 歲以下參加者） 

 
敬啟者： 

 
本人同意 *兒子／女兒／受監護人     （姓名）屬東九龍第   旅參

與上述活動。如有特別健康情況（例如敏感，長期服藥，哮喘等），請列明： 

  
  
  
 
家長／監護人姓名： （正楷） 簽    署：  

日      期：  緊急聯絡電話：  

 
備註：本同意書內之個人資料，將供本區處理本活動及有關用途，資料提供純屬自願。如資料不

足夠或不正確，本區將無法處理其報名申請。本函式樣可自行影印。 

* 請刪去不適用者 

 

2014 至 2015 年度全區童軍團會長盾比賽 

家長同意書（適用於 18 歲以下參加者） 

 
敬啟者： 

 
本人同意 *兒子／女兒／受監護人     （姓名）屬東九龍第   旅參

與上述活動。如有特別健康情況（例如敏感，長期服藥，哮喘等），請列明： 

  
  
  
 
家長／監護人姓名： （正楷） 簽    署：  

日      期：  緊急聯絡電話：  

 
備註：本同意書內之個人資料，將供本區處理本活動及有關用途，資料提供純屬自願。如資料不

足夠或不正確，本區將無法處理其報名申請。本函式樣可自行影印。 

* 請刪去不適用者 


