
 

 

食物分享運動計劃 

惜食之友登記表格 
 

姓  名：      (中文)          (英文) 

出生日期：   (年/月/日) 性別：   身份證號碼：   ( ) 

電  話：       (住宅)           (手提)  

地  址：            電郵：       

職  業：          學歷：       

 

介紹人： 

姓  名：      (中)        (英)  性別：      

地  址：           電話：         

 

申請者簽署：                   日期：                   

 

收集個人資料聲明 

 

閣下所提供的個人資料將用於處理食物分享運動計劃有關的事宜上。該等個人資料會被透露或轉交

予已獲授權處理資料的部門/機構。閣下有權要求查閱及更改閣下的個人資料，有關的要求應以書

面向婦女服務聯會提出。 

 

 

 
簽署：                        日期：                     

負責職員：     

保密 

Confidential 

 


