
博愛醫院歷屆總理聯誼會鄭任安夫人千禧小學校友會 
          A.D. & F.D. OF POK OI HOSPITAL MRS. CHENG YAM ON MILLENNIUM SCHOOL ALUMNI ASSOCIATION 

地址 : 屯門掃管笏路 111 號    電話： 2451 0088    傳真： 2451 0022 

電郵：mcyomsAA@mcyoms.edu.hk    WhatsApp： 9888 6034       

________________________________________________________________________________________________________ 

會員申請表 
個人資料 

校友姓名：中文:___________      英文：__________________________ 

出生年份：________________      身份證號碼：_____________ 

                           (只須填寫英文字母及頭 4 位數字, 如 A123456(7)，則只須填寫 A1234。) 

*離校/畢業年份：___________   *離校/畢業班別：_________ (例：六博) 

*現就讀院校/服務機構：____________________  *級別/職位:________  

  (*刪去不適用者) 

通訊地址：___________________________________________________ 

聯絡電話：____________________  電郵地址：__________________ 

意見調查 

   日後是否有興趣擔任校友會幹事？ * 有     沒有        ( *請加) 

 

 

 

 

注意：1.所提供之資料，請以正楷填寫。 

  2.基於保障個人資料(私隱)條例，以上資料只作紀錄及通訊用途，並絕對保密。 

  3.永久會費：港幣壹佰元正 

繳費方式：現金 
 

博愛醫院歷屆總理聯誼會鄭任安夫人千禧小學校友會誠邀閣下收取本會活動電子資訊，

如欲透過電郵或 Whatsapp 收取電子資訊，請於下列方格加，感謝你的支持！ 
 

《收集個人資料及私隱政策聲明》 

校友會將會使用你所提供的資料向你發送本會各項活動資訊，以凝聚校友力量，增進

情誼，協助母校發展。收取本會電子資訊和提供個人資料屬自願性質。你有權查閱及

改正我們所持關於你的個人資料。如你希望查閱或改正你的個人資料，請以電郵聯絡

我們 mcyomsaa@mcyoms.edu.hk。 

申請加入校友會之校友如未滿 18 歲，必須取得家長同意並在下列簽署作實。 

家長/監護人姓名：_________________  簽署：___________    日期：__________ 

mailto:mcyomsAA@mcyoms.edu.hk


本會承諾遵守《個人資料（私隱）條例》下有關管理個人資料的規定，保障本會所持

有的個人資料的私隱、保密性及安全。本會未取得你的同意前，不會向第三者轉移或

披露你的個人資料作其他用途。你可隨時透過電郵 mcyomsaa@mcyoms.edu.hk 取消收取

本會電子資訊，本會將立即把你的資料刪除。 

 

□  本人閱畢上文《收集個人資料及私隱政策聲明》，並同意透過電郵或 Whatsapp

訂閱最新校友會電子活動資訊。 

 

申請人簽署：_______________          日期：________________ 

 

  ___________________________________________________________________________________ 

 

校友會專用                                           

已收會費     尚未交費     經手人：_________       日期：________ 

  (收據編號：____________) 

 

會員編號： 

mailto:%E9%9B%BB%E9%83%B5%E8%87%B3mcyomsaa@mcyoms.edu.hk

