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香港輪椅輔助隊有限公司(本會為有限公司註冊的慈善團體) 

Hong Kong Wheelchair Aid Service Ltd.  
 

Address: Unit 1-3, G/F Cheong Him Hse., Nam Cheong Est., Sham Shui Po, Kln., H.K. 

地址：香港九龍深水埗南昌邨昌謙樓地下 1-3 號 Whatsapp：9326 6706 

網址 WEBSITE: www.hkwheelchair.org.hk 電話 TEL: 2194 9666      

電郵 E-MAIL: enquiry@hkwheelchair.org.hk 傳真 FAX: 2386 6899 

機構服務申請書 (請填妥以下資料 Fax/E-mail/Whatsapp 至本會) 
 

機構名稱：                                                   (本會檔案編號：         ) 
(本會發票及收據，將跟據以上名稱及地址列印，請核實名稱及地址資料) 
 

地址：                                                            香港 / 九龍 / 新界  
 

聯絡人：                      職位：                    電話：                   _ 
 

傳真：                        電郵：                                               
 

服務選項：  ☐親自到本中心    ☐輪候上門     ☐到流動輪椅支援站 

維修服務：  ☐電動輪椅        ☐手推輪椅     ☐大便椅      ☐助行架或手叉 

其他服務：  ☐借用輪椅或輔助工具〈內容：                                    〉 

☐相關課程講座〈內容：                                          〉 

☐其他〈請列明：                                                〉 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

              ※ 必需填寫有關個人資料收集及使用聲明，請參閱背面資料 ※ 

□ 本人明白並同意表格背面所列出之《個人資料私隱政策》的條文，以收集及使用本人的個人資料。 
 

簽署者姓名：____________________ 簽署：_______________________  日期：____________________ 

 

其他聯絡電話：__________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

轉介個案資料： [本會檔案編號：                  (由本會填寫)]        *請圈出合適內容 
  

使用者姓名：                  身份証(頭 4 位)：         性別*：男 / 女  出生年份：________ 
(本會發票及收據，將跟據以上名稱及地址列印，請核實名稱及地址資料) 
 

家庭狀況*：獨居 / 兩老同住 / 家傭同住 / 長者日間獨留在家 / 家人同住 / 院舍 

健康狀況*：良好 / 肢體傷殘 / 栢金遜 / 糖尿 / 高血壓 / 呼吸系統疾病 / 認知障礙症 / 中風 / 其

他健康狀況：____________ 活動能力*：完全依賴 / 能參與轉移 / 能自理 / 其他：         

溝通能力*：正常 / 不足 (備註：        )  語言*：廣東話 / 普通話 / 英語 / 其他：__________ 

經濟狀況*：綜援 (編號：               ) / 高齡津貼(生果金) / 傷殘津貼 / 其他：          
 

使用者地址：                                                       香港 / 九龍 / 新界  

使用者聯絡電話：               (住)              (手機)      □是 / □不是與使用者同住 
 

聯絡人姓名：________________ (男 / 女) 聯絡人電話：             (手機)             (住) 

聯絡人關係*：夫婦 / 媳 / 婿 / 子女 / 孫 / 外孫 / 親友 / 鄰居 /其他 ___________________ 
 

需要維修內容：                                                                     

                                                            ☐需要*Fax / E-mail 報價單

~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~ 

(A registered charitable organization 
incorporated with limited liability) 
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香港輪椅輔助隊 - 個人資料私隱政策 

 

香港輪椅輔助隊會依照香港個人資料(私隱)條例，確保員工在處理個人資料時會依循適當的

保安及保密守則。 

 

收集個人資料之使用 

1. 香港輪椅輔助隊所收集之個人資料，在法律許可下，將用於服務申請、通訊、籌募、

活動及推廣（包括直接促銷）、以及數據統計、分析等用途。此等資料亦可能以合約形

式外判至其他機構處理。 

2. 有關資料除用作以上所述用途外，本會絕不會向外披露任何個人資料。同時亦不會以

任何形式出售、租借或轉讓予任何人士或機構。當個人資料用於統計及分析方面，將

不會泄露個別人士的資料。 

3. 閣下提供的個人資料（包括姓名、聯絡方法及其他有關  閣下的資料如  閣下使用本

會服務的記錄、家庭狀況、經濟狀況、身體狀況等）作為本會統計及分析之用。本會

將透過信件、電子郵件和流動電話等通知  閣下本會的最新資訊及推廣訊息，如服務

內容資訊、講座及活動、折扣優惠及籌款活動等。 

4. 閣下可隨時以書面或電郵方式向本會申明是否願意繼續接收有關資訊。 

5. 向本會提供個人資料純屬自願，如你未能提供足夠個人資料，本會可能無法有效處理

你的申請或提供有關服務。 

 

查閱和改正個人資料的權利 

按香港個人資料(私隱)條例規定，個人有權要求查閱和改正其個人資料。倘若  閣下希望查

閱或改正收錄於本會的個人資料，請以書面郵寄至九龍深水埗南昌邨昌謙樓地下 1-3 號或

傳真至 2386 6899 或電郵至 privacy@hkwheelchair.org.hk 方式向本會查詢或提出有關要求。 

 

修定聲明   

此項聲明內容將會定期更新，請定期查閱本會網頁最新修訂的內容。 

 

*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-

*-*-*-*-*- 

申請修改個人資料使用記錄：       請填妥以下表格以書面或電郵方式向本會提出要求 

*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*- 

□ 本人不同意香港輪椅輔助隊聯絡本人進行籌募及推廣活動或會務。 

□ 本人欲修改以下個人資料。 (請於□加，以示更新項目)  

必須提供下列資料以便本會跟進  閣下的要求。 

 

簽署：                                日期：                          
 

姓名：                              _   □電話：                        
 

□電郵：                                                                            
 

□地址：                                                                            
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