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「護目燈轉贈計劃2023」申請表格
甲部：學生資料



中文姓名:___________________________  英文姓名: ___________________________
居住地址*: _________________________________________________________________
出生日期: ___________________________ 香港身份證號碼: ______________________
[bookmark: _Hlk50369271][bookmark: _Hlk50369642]聯絡電話: ___________________________ 電郵地址: ____________________________
學生性別:  男   女    年齡:_____________________
學生就讀學校: __________________________________ 年級:_____________________
家長資料: ___________________________(姓名)________________________(聯絡電話)
如何得知眼睛健康基金的護目燈轉贈計劃?
 朋友介紹    Google搜查    Facebook    Instagram    其他:__________________
*必須為收取申請通知書的郵寄地址
乙部：現時經濟狀況 （可選多項）


[bookmark: _Hlk50045365] 領取綜合社會保障援助
 領取全額學生書簿津貼計劃
丙部：遞交申請文件


· 申請人香港身份證副本
· 申請人學生證或手冊副本
· 綜合社會保障援助證明文件副本(如適用)
· 全額學生書簿津貼計劃證明文件副本(如適用)


申請人須知及聲明


1. 個人資料收集聲明：本人同意及授權 眼睛健康基金 收集、保存及使用本人上述所提供之個人資料作為本機構的內部行政用途。
2. 本人知悉此計劃如申請成功，將會收到一封成功申請通知書，本人需連同通知書正本自行到眼睛健康基金辦公室取得相關轉贈物品。
3. 本人知悉此計劃如申請成功，眼睛健康基金職員會在本人領取護目燈時拍攝照片，而照片有機會刊登於眼睛健康基金的網頁、社交媒體或刊物而不另作通知。
4. 本人謹此聲明，所呈報之資料均屬真確無誤，否則眼睛健康基金有權拒絕有關之申請。
5. 本人謹此聲明，所領取的護目燈只作自用用途，不會作出轉賣等弁利用途。
6. 為幫助更多不同的有需要人士，合資格的申請家庭只可接受本計劃的護目燈捐贈一次。
7. 本人知悉此計劃的護目燈數量有限，送完即止，眼睛健康基金對所有申請有最終決定權。
8. 護目燈的款式由眼睛健康基金隨機發送，申請人不得指定或要求任何一款。
9. 眼睛健康基金將會保留權利，可按其絕對酌情決定，對本使用條款作出修訂，無須事先向申請人作出通知。
10. 如有任何查詢，請電郵 info@eye-fund.org或 致電 3429 0090 與我們聯絡。


申請人簽署:________________________
簽署日期:__________________________
電話：3429 0090 ｜ 傳真：3421 1290
電郵 info@eye-fund.org: 
網頁: www.eye-fund.org
地址：九龍旺角廣東道998號協成行旺角中心19樓C室
辦公時間: 星期一至五 上午9時半至下午6時（敬請提前預約）
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