
 單位文件編號：34/CABH/2021 

副局長簽署： 

 

 

“廉潔一票 點亮澳門”闖關挑戰賽 

參加者健康狀況聲明書 

 

參加者資料  

姓名： 

緊急聯絡人姓名：  與參加者關係： 聯絡電話： 

 
➢ 請勾選合適的欄目並填寫 

未滿 18 歲的參加者由家長 /監護人作出聲明  

本人（家長 /監護人）_______________（身份證明文件編號：____________）知悉
“廉潔一票 點亮澳門”闖關挑戰賽的內容，謹此聲明參加者_______________（澳門居民身
份證編號：___________）的健康及體能良好，適宜參加是次比賽。 

聲明人與參加者關係：_______________________ 

簽署(與證件相同)：_______________________ 

日期：_______________________ 

 
年滿 18 歲的參加者由個人作出聲明  

本人（參加者）_____________________（澳門居民身份證編號：________________）
知悉“廉潔一票 點亮澳門”闖關挑戰賽的內容，謹此聲明本人健康及體能良好，適宜參加
是次比賽。 

簽署(與證件相同)：_______________________ 

日期：_______________________ 

➢ 備註： 1) 本聲明可由澳門註冊醫生簽署的聲明書取代，證明參加者的健康狀況； 

2) 參加者須於 2025年 5 月 25日舉行的賽前講解會遞交本聲明或醫生簽署的聲明書。 

 
➢ 個人資料收集聲明： 

1) 參加者向澳門廉政公署提供之個人資料，會用於處理與本活動相關的用途，例如通訊、統計等； 

2) 澳門廉政公署將根據《個人資料保護法》的規定處理所收集到的個人資料； 

3) 根據法律規定或當事人同意而予以通告資料的實體為資料的接收者； 

4) 當事人如需行使查閱權及更正權，可以書面方式向澳門廉政公署提出。 


