
海外活動家長授權暨監護人風險承擔聲明書 

重要提示：本聲明書涉及法律權利與責任承擔。請家長／法定監護人及受委託監護人詳細

閱讀以下條款，確認理解並同意後簽署。 

一、 活動及學員基本資料 

活動名稱：___________________________________________ 

活動日期：__________年_____月_______日至__________年_____月_______日 

活動地點：___________________________________________ 

活動船隻：____________________________________________ 

青少年學員姓名：____________________________________ 

二、 監護人委任與授權 

1. 本人（即學員之家長／法定監護人）確認無法親自陪同上述學員前往當地參與上述海外

活動。 

2. 本人特此正式授權並委任_________________________________________（下稱「受委託監護人」）

在上述活動期間（包括往返行程及在當地的所有時間），全權代為照顧上述學員，並監管

其日常起居、安全及活動參與。 

3. 受委託監護人資料： 

    姓名：_____________________________________ 

    聯絡電話：________________________________ 

三、 風險承擔與免責聲明 

1. 活動風險認知：本人及受委託監護人充分了解尾波沖浪/ 尾波花式滑水/鋼索滑水/滑水

（Wakesurf/Wakeboard/Cable/Waterski）是一項具有高度體力要求及潛在受傷風險的水

上運動，包括但不限於撞擊水面、遇溺、肌肉拉傷、骨折或因使用船隻及水上設施而引致

的意外。 

2. 自願參與：本人同意讓上述學員自願參與是次海外活動，並願意自行承擔一切因參與活

動而引致的風險、損失、損害或人身傷亡。 

3. 豁免主辦方責任：本人及受委託監護人同意，若非因中國香港滑水總會及其工作人員之

重大疏忽或蓄意違規所致，主辦機構毋須為學員在活動期間發生的任何意外、財物損失或

人身傷亡負上法律責任。 



四、 緊急醫療授權 

若上述學員在活動期間發生身體不適、受傷或遇上緊急情況，而當時本人（家長）未能即

時取得聯繫： 

1. 本人授權中國香港滑水總會之代表及受委託監護人，全權決定並安排學員前往當地醫院

或醫療機構接受任何必要的急救、診治或手術。 

2. 本人同意承擔因此產生的一切醫療費用及相關衍生開支。 

五、 聲明及簽署 

本人已詳細閱讀、理解並同意接受本聲明書內的所有條款，且保證所填寫之資料屬實。 

家長／法定監護人簽署 

簽署（簽名）：________________________ 

姓名（正楷）：________________________ 

與學員關係：________________________ 

聯絡電話：________________________ 

日期：_______________年 ____ 月 ____ 日 

受委託監護人簽署 

簽署（簽名）：________________________ 

姓名（正楷）：________________________ 

聯絡電話：______________________________ 

日期：_______________年 ____ 月 ____ 日 

 


