
 

 

                                   2027 全國中學門徒營 
家長同意書暨影像授權書 

親愛的家長平安： 

感謝您同意貴子女報名【2027 全國中學門徒營—Cross Back to the Village】，為保障您與子女營會參與之相

關權益，請您詳閱以下內容後進行簽署，感謝您的協助！ 

【⼀】茲同意本人子女 參加民國 116 年 1 月 27 日至 1 月 30 日由校園福音團契所屬

飛躍青年傳愛中心舉辦之【2027 全國中學門徒營—Cross Back to the Village】並同意以下聲明： 

1. 本人及子女已詳閱活動報名表須知，願意遵守大會之規範參與營會，並同意以下安全政策： 

l 【同意】配合營會輔導中心的安全措施，並在需要協助時主動求助並配合大會因安全所產生的相關決策。 

l 若在營會期間出現危害自己或攻擊他人安全的行為，【同意】營會團隊啟動安全應變流程，包括必要的醫療協助、專

業評估、通知緊急聯絡人，以及在必要時安排提早離營。 

l 若在營會前六個月內曾因健康因素需要住院治療或密集醫療照護，基於營會環境的特殊性與安全考量，大會保留審核

與婉拒報名的權利。若有此狀況，我【同意】於下方主動揭露，以利大會評估是否適合參加本次營會。 

2. 因營會人數眾多、活動多樣，大會將由攝影同工在營會期間進行拍攝，並製作相關活動宣傳與校園福音團契所

屬社群上進行推廣等非營利使用。本人同意授權校園福音團契對本人子女參與此次營會之活動照片 / 影片得使

用於上述用途，以利大會進行。 

3. 本營會所蒐集之個人資料，僅供 2027 全國中學門徒營輔導部進行關懷使用，營會結束後將予以妥善保管，不

外流至任何第三方。 

【⼆】保險確認：※未滿 15 歲若已投保意外險達 61 萬元者，恕不予承保 

£ 【同意】營會統一投保最高保額 20 萬意外醫療之險種。如有其他需求，請自行投保。 

£ 不同意（須提出法定代理人親簽申明書） 

【三】學生特殊生理或其他身心狀況確認（若無則空白即可）： 

£ 有，________________________________________________________________________________ 

例如：過敏、氣喘、服用身心科藥物……等。 

£ 需安排下舖（宿舍為爬梯之上鋪，若有特殊需要請註明原因：_____________________________） 

【四】後續關懷確認（可選擇是否勾選）： 

£ 【同意】校園福音團契將本人子女的相關資料妥善保存，並作為後續關懷及活動推廣聯繫使用。若不勾選，
貴子女的可辨識個人資料將會於營會後刪除。 

特立此書為憑 

致承辦單位：校園福音團契 飛躍青年傳愛中心  收執                          

立書同意人（家長/監護人）：_____________________________（簽章）  與學員之關係：____________  

  立書同意人緊急聯絡電話：____________________________     

       中 華 民 國________年_______月_______日 

※ 填妥後請於營會前拍照掃描，寄信至飛躍青年傳愛中心。紙本正本請於營會報到時繳交，謝謝。 


