
Gun Club, CSDSA 

Application for Membership 

(CSD Staff) 

 

懲教署體育會槍會 

會員申請表 

（懲教署職員） 

 New 新申請                 Renew 換証  (Please fill in membership no. 請填寫槍會會員編號：            )    

Part I General Information  甲部 一般資料 

Rank 職階 / No.編號：      Institution 院所：      
Please affix 

one recent photo 

and attach another 
for membership card 

 

請貼近照一張 

並附上另一張 

製作會員証用 

中文姓名：      Name：      

Sex 性別： Age 年齡：      
HKID / Passport No. 

香港身分証/護照號碼： 

Tel. No.(Home) 

住宅電話： 

Tel. No.(Office)  

辦公室電話：      

Mobile Phone No. 

手提電話：      

E-mail Address 

電郵地址： 

Residential Address 

住址： 

 

Part II Other Information  乙部 其他資料 

Experience / Qualifications with firearms (and type) 槍械經驗 / 資歷（及類型）：       

 Membership of other shooting clubs 其他槍會會員：       

Record of criminal conviction (if any)  刑事記錄（如有）：       

Record of physical disability (if any) 身體殘障記錄（如有）：       

Record of mental disability (if any) 精神不健全記錄(如有）：       

 
I declare that the above personal particulars are true and complete to the best of my knowledge and belief.  I have no previous 

convictions involving fraud, dishonesty or misconduct and I have no previous record of mental or physical disorder which would render me 
not suitable to use firearms, other than that disclosed above.  I understand that I shall strictly abide by the laws of Hong Kong Special 
Administrative Region (HKSAR), and am aware of the contents of the Law of the People's Republic of China on Safeguarding National 
Security in the HKSAR.  I understand that I shall refrain from acts or activities that are likely to constitute or are likely to cause the 
occurrence of an offence endangering national security, or which would otherwise be contrary to the interests of national security. 

 
I undertake to notify the Hon. Secretary of Gun Club, CSDSA in writing promptly if there is any change of the above personal 

particulars. 

 
本人現聲明以上個人資料全部真實及完整。除以上所填報以外，本人沒有因詐騙，不誠實或行為不檢而被定罪；亦沒有任

何身體殘障或精神不健全記錄而導致本人不適宜使用槍械。本人明白須嚴格遵守香港法律，並已知悉《中華人民共和國香港特別
行政區維護國家安全法》的内容。本人明白不可從事任何可能構成危害國家安全罪行，或相當可能會導致危害國家安全罪行，或
任何不利於國家安全的行為和活動。 

 
本人承諾如以上個人資料有任何轉變將盡快以書面知會懲教署體育會槍會義務秘書。 

 
Date 日期：_______________________________     Signature 簽署：_______________________________ 

 
Purpose of Collection : Personal particulars as required should be provided in this form, otherwise the the Association will not be able to process your application. Your 

information will only be used for the purpose of application for the membership, compilation of data, future correspondence, declaration and mailing the advertising 

materials of the Association. 

收集資料目的: 你須在本表格提供所需的個人資料，否則本會可能無法處理你的申請，你提供的資料，只作申請加入本會、統計、日後聯絡、聲明及郵寄本
會的宣傳資料之用。 
Classes of Transferees : Your personal particulars will not be disclosed to any persons other than the staff authorized by the Association.  

個人資料轉送: 有關你的個人資料，除本會授權職員外，不會提供給其他人士。 
Access to Personal Data & Enquiries : Please approach the Secretary of CSDSA Gun Club. 

查詢及更改 : 請聯絡本會秘書。 
 

****************************************************************************************************************************** 

（Please do not fill this part 請勿填寫此部份） 

Membership No.會員編號 Cheque No.支票號碼 Card issued on會員証發出日期 Remarks 備註 

                        

Address 地址： 47 Tung Tau Wan Road, Stanley, Hong Kong 香港赤柱東頭灣道四十七號        Tel.No 電話: 2813 3816  (只適用於槍會開放時間  Sat 星期六 1400-1700)  
懲教署體育會槍會電郵地址: csdsa.gunclub@gmail.com              (Version 2023) 



 

 

 

所有會員必須填寫下列之自承責任書，並請連同申請表格寄/交回懲教署體育會槍會收。 

 

附錄(一) 

自承責任書 

懲教署 

參加在本港舉行的 

比賽 / 訓練 (懲教署體育會槍會射擊活動) 
 

第一部分—聲明 
 

現謹聲明本人 / 本人的配偶 / 本人的子女身體健康，可以參加上述活動的訓練及賽事。本人明白參

加是項體育活動，純屬自願，不會視為當值，一切風險責任蓋由本人承擔。上述體育活動進行期間發生於

本人 / 本人的配偶 / 本人的子女身上的一切，均由本人承擔後果。本人完全知悉，香港特別行政區政府及

香港懲教署不會接受任何就本人 / 本人的配偶 / 本人的子女於上述體育活動期間所受的任何損傷、創傷或

死亡而提出的責任追究。本人現免除香港特別行政區政府、香港懲教署署長及 / 或其職員因本人 / 本人的

配偶 / 本人的子女在活動中所受損傷、創傷或死亡而遭本人 / 本人的配偶 / 本人子女的遺產代理人或本

人的供養人申索的賠償責任。 
 

本人承諾儘快 / 立刻向康樂事務經理 / 相關屬會召集人報告本人的身體狀況或病況，以便

安排體育活動、比賽或訓練事宜。 

 

姓  名(正楷) ：                              先生 / 小姐 / 女士* 

       
職階 及編號 ：             
  
所 屬 院 所 ：              

 
聯 絡 電 話 ：              
 

簽       署 ： 
 

日       期 ：              
 

第二部分—賽事進行期間遇有意外請即通知下述人士 
 

(1) 姓  名(正楷) ：                            先生 / 小姐 / 女士* 
 

地       址 ：    
 

 

 

聯 絡 電 話 ：             
 

(2) 姓  名(正楷) ：                              先生 / 小姐 / 女士* 
 

   地       址 ：    
 

                   

  

   聯 絡 電 話 ：            
 

 


