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風雨同路  澳門精神 
“澳門故事”之短文、照片及短片徵集計劃  參加表格  

 
 

主辦單位專用  

收件編號︰  收到附同本表格的其他文件︰ 

 照片電子檔案，共_________________份 

 短片電子檔案，共_________________份 

 表格電子檔案 

收件日期︰  

經 辦 人︰  
 
 

1 參加者基本資料  

姓名(中文)  姓名(外文)  

出生日期

(年／月／日) 
 性   別   男   女 

工作單位 /  

就讀學校  

 

 
職   稱  

 

 

通訊地址   

電   郵   

聯絡電話  
 

 

身份證明

文件編號

首四位  

 

 

 
收集個人資料聲明  
1. 參加者向澳門基金會提供的個人資料，僅作活動相關用途。 
2. 澳門基金會可根據法律規定或參加者的要求，將其個人資料告知相關實體。 
3. 根據法律規定，參加者可向澳門基金會要求查閱及更正其個人資料。 
 
聲明  
1. 本人知悉及同意遵守是次活動章程的內容，以及上述收集個人資料聲明。 
2. 本人保證上述填寫的資料真實無訛。 
3. 本人保證絕無侵犯他人著作權或違反其他法律規定。 
4. 本人同意上述作品若入選是次活動，其著作使用權將以非專屬方式授予主辦單位於日後舉辦的相關展覽中公開展出、

網上展示、媒體轉載，以及其他宣傳或出版等用途。 
 

     我同意以上條款，確認已閱讀收集個人資料聲明。 
 

 
 
 
 

日期︰ _________________________________________________  
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收件編號（主辦單位專用）：  

  

2 作品資料 (如篇幅不足，請複製本頁填寫) 

序號 題目 類型 時間* 地點* 人物* 

  

 短文 
 照片 

 短片 

   

*短文不適用  

 短文內容 / 照片、短片文字描述︰     
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