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S'il vous plait v' la case appropriée.
Please v the appropriate check box.

Projet etiréseau mondial de,million dar h\es Hong Kong 2015

The 2015 Million Trees (Forest) Project and Network
CIMTPN/HKGNU: www.hkgnu.org
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La date limite d’inscription: 30 avril 2015

Enrolment Deadline : 30 April 2015

= ) WRAIE BHAK

45 / N. / No.:

iR &tE% Pour usage officiel
For official use only)

LE FORMULAIRE COURANT
STANDARD FORM 2015 —
CIMTPNHK/HKGNU/HIMA/UNEP

I’e climat pour;sauver;l'avenir
The climate to save the future

(F T F=H Le formulaire de bénévoles Volunteers Form)

% 2015 47 04 H 30 H =02 FiliRFHEALTRAE R SR EAs (WE ) — R B S et - E R Z A g (il FHREEBUSEIBUSHE 68046 5% - )
Veuﬂlez envoyer ce formulaire de bénévoles avec le formulaire(s) de don (si disponible) a "Comité du projet et du réseau mondial de million d’arbres -
de reboisement et de conservation - région de Hong Kong en 2015" avant le 30 Avril 2015. (Adresse: P.O. Box No. 68046, Kowloon East Post Office )
Please submit this volunteers form together with the donation form(s) [if any] to the “Committee of International Million Trees ( Forest ) Project and Network —

Trees Conservation and Planting Day Activity for Hong Kong region in 2015” on or before 30 April 2015. ( Address: P.O. Box No. 68046, Kowloon East Post Office )
*x 3ol D) EEE N EE GBS FEF E-mail et fax soumissions de ce formulaire sont les bienvenus.

Email and Fax submissions of this form are most welcome.
B4 Nom d’équipe Team Name :
( 4n#EF / Si disponible / If available )

Bt R/ EH AL Adresse du chef d'équipe OU représentant
Team Leader / Representative Mailing Address

#H 1% &5 Adhérent de bénévole Volunteer member (1)

e a4 MR Sexe Gender OF M OZ F
Nom et Prénom Full Name
BEE o () (B{EHL T 5ARE 3 {4 Carte d'identité (premier

alphabet latin et 3 chiffres) HKID Card (first Latin alphabet and 3 digits)
H4: HEH Jour de naissance Date of birth (DD/MM/YYYY)
Fra&EEEE Tél B Mél Email
R A Urgence Personne a contacter Emergency Contact Person (835 Doivent remplir
MUST fill in) #:4 Nom Name BEeh Tél

HiKHES /& Conférence bréve du reboisement Trees Planting Briefing Lecture(\)
O $f /0O R O Assister/ O Ne pas assister  [JAttend / [0 Do not attend

#Z 1.5 Adhérent de bénévole Volunteer member (3)
( 403E A3 / Si disponible / If available )

s 4 MR Sexe Gender OFE M OZ F
Nom et Prénom Full Name
BAREE o () (B{EHL T 5-REE 3 (g Carte d'identité (premier

alphabet latin et 3 chiffres) HKID Card (first Latin alphabet and 3 digits)
H4: HEH Jour de naissance Date of birth (DD/MM/YYYY)
r4& B EE Tél B Mél Email
R&mieg A Urgence Personne a contacter Emergency Contact Person (835 Doivent remplir
MUST fill in) %44 Nom Name el Tél

HiKHES /& Conférence bréve du reboisement Trees Planting Briefing Lecture(\)
O $f /0O R O Assister/ O Ne pas assister  [JAttend / 0 Do not attend
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Certificats [1 EF&8E Le certificat électronique Electronic certificate
Certificates * BFEEKL POF EXEHTERBRE -

électronique aprés I'événement.

FZAHGF MEl Email: info@hkgnu.org /#E Fax: 39711469

£ TBE Adhérent de bénévole Volunteer member (2)
( 403 / Si disponible / If available )

hef MR Sexe Gender OE M OZ F
Nom et Prénom Full Name
BEE ___ _xoox(x) (B EHR T SRR 3 (@8 Carte d'identité (premier

alphabet latin et 3 chiffres) HKID Card (first Latin alphabet and 3 digits)
H4= HEH Jour de naissance Date of birth (DD/MM/YYYY)

T4k BEEE Tél EEE Mél Email
&M A Urgence Personne a contacter Emergency Contact Person (JEiE% Doivent remplir MUST
fillin) YE%4 Nom Name EeE Tel

HEHSEEME Conférence bréve du reboisement Trees Planting Briefing Lecture(N)
O 4% /0O FHE O Assister /O Ne pas assister  [JAttend / [ Do not attend

#Z 1.5 Adhérent de bénévole Volunteer member (4)
( ##F / Si disponible / If available )

e MR Sexe Gender OFE M OZ F
Nom et Prénom Full Name
BEE ___ _xoo(x) (B EHRL T SRR 3 (@8 Carte d'identité (premier

alphabet latin et 3 chiffres) HKID Card (first Latin alphabet and 3 digits)
H4= HEH Jour de naissance Date of birth (DD/MM/YYYY)

T4k BaEE Tél EE Mél Email
XM A Urgence Personne a contacter Emergency Contact Person (JEiE% Doivent remplir MUST
fillin) YE%4 Nom Name E/EE Tel

HESEEME Conférence bréve du reboisement Trees Planting Briefing Lecture(N)
O 4% /0O FHEE O Assister /O Ne pas assister [JAttend / [ Do not attend

Pour réduire la consommation de papier, vous étes encouragés a choisir des certificats

électroniques To reduce paper use, you are encouraged to choose electronic certificates.

[ #%&&&E Le certificat de papier Paper certificate

Si le certificat électronique est choisi, votre certificat au format PDF sera envoyé a votre chef d'équipe par courrier
If electronic certificate is chosen, your certificate in PDF format will be sent to your team leader by email after the event.

WA ERE RV R X R/& \FE% WAIVER OF LIABILITY AND DECLARATION & Parent/Guardian’s Agreement

ANERRUFEEFH (B S SR E-EEE AR R IEE H 2015) JSEHHEAIRL

TF TER AR R ) I -

A /RSB R Z R/EE NEEE

| have read and agreed to all rules of the “International Million Trees ( Forest ) Project and Network — Trees Conservation and Planting Day for Hong Kong region in 2014” and the content of “Waiver of Liability and Declaration”. Applicants aged below 18

must complete parent/guardian’s agreement part.

E%nﬂf‘f%f A R FEE H 2015 ) JES) - BT SF R A MG B
i M%‘t[?-l"fiw DR (FHRTE) - BB LA & B (5 ) T R
EFTETHIRNI > EofE
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As a condition of my being permitted to participate in “International Million ( Forest ) Trees Project and Network — Trees Conservation
and Planting Day for Hong Kong region in 2015” activity, | confirm to the Committee of International Million Trees ( Forest ) Project and
Network for Hong Kong Region, HKGNU, HIMA Foundation (Hong Kong), International Committee of | CARE, and event sponsors, their
partners and any ancillary supporting parties (collectively “Organizers”) as follows:

| assume full responsibility for myself and forever release, discharge and hold harmless the Organizers from and against any
and all rights and claims for damages & causes of suit or action with respect to my participation in the Event.

| understand the physical requirement of the event and participating in the Event there are risks of injury, death and or loss. |
enter the event to be volunteer of my own free will.

| grant permission and assign all rights, title and interest to the Organizers to utilize my appearance, name, voice, bio-data and
likeness in connection with the Event in any and all media throughout the world in perpetuity and agree to waive any right of
inspection or approval associated thereto.

%8 Adhérent Member 4
%44 K HHH Signature / date

& Adhérent Member 2
%4 K HHY Signature / date

[%& Adhérent Member 3
%44 K HHH Signature / date

& Adhérent Member 1
%44 % HHY Signature / date

ESS T IN Y& SR b iy 5]
Nom du parent / gardien et Signature
Parent/Guardian Name & Signature

ESS i IN Y& SR b gy o5
Nom du parent / gardien et Signature
Parent/Guardian Name & Signature

Rt/ NS R a4 HBRCE) | RR/ S8 A4 s/ H A (0 )
Nom du parent / gardien et Signature Nom du parent / gardien et Signature
Parent/Guardian Name & Signature Parent/Guardian Name & Signature

TENER (RARR ) 0] © (RATHR AL ROR IR AR B R 2 R Bk » DUR A IR HER MR (REE) - R EHE HIRUE A RI<BIME E S ARG BB B R Z B > 2 BIREEIE R - 557

Données personnelles Ordinance: Les informations fournies ci-dessus ne seront utilisées que pour "Projet et réseau mondial de million d’arbres — Jour de reboisement et de conservation 2015 (Hong Kong Région)" scolarisation et
de contact et de promotion des activités vertes organisées par CIMTP-HK, HKGNU & HIMA. Si vous ne souhaitez pas recevoir d'autres la promotion des activités écologiques a l'avenir, s'il vous plait v'O.

Personal Data (Privacy) Ordinance: The information provided above will only be used for “International Million Trees ( Forest ) Project and Network — Trees Conservation and Planting Day 2015 Activity ( Hong Kong Region )"
enrollment and contact and promotion of green activities organized by CIMTP-HK, HKGNU & HIMA. If you do not wish to receive other green activities promotion in the future, please v'[J.




Z T E Adhérent de bénévole Volunteer member (5)

e MR Sexe Gender OE M OZ F
Nom et Prénom Full Name
BEE ___ _xoox(x) (BT SRR 3 (@8 Carte d'identité (premier

alphabet latin et 3 chiffres) HKID Card (first Latin alphabet and 3 digits)
Hi4: HEH Jour de naissance Date of birth (DD/MM/YYYY)

T4k BaEE Tél EEE Mél Email
SX&MiEk A Urgence Personne a contacter Emergency Contact Person (JEIEE Doivent remplir
MUST fill in) %44 Nom Name e Tél

HESEEME Conférence bréve du reboisement Trees Planting Briefing Lecture(N)
O ¢ /0O KR O Assister /O Ne pas assister [JAttend / [ Do not attend

£ TBE Adhérent de bénévole Volunteer member (7)

e 1451 Sexe Gender DEM O#% F
Nom et Prénom Full Name
S5 ___ _xxx (x) (E{EHLT FEHE 3 {#%5 Carte d'identité (premier

alphabet latin et 3 chiffres) HKID Card (first Latin alphabet and 3 digits)
H4=HEH Jour de naissance Date of birth (DD/MM/YYYY)
4SBT Tel EBH Mél Email
&4k A Urgence Personne a contacter Emergency Contact Person (JAiE % Doivent remplir
MUST fill in) %4 Nom Name FEE Tél

HRPERIRENE Conférence bréve du reboisement Trees Planting Briefing Lecture(N)
O H$fF /0O FHFE O Assister/ O Ne pas assister  [JAttend / [0 Do not attend

Z 1% E Adhérent de bénévole Volunteer member (9)

R e MR Sexe Gender OE M OZ F
Nom et Prénom Full Name
BEE ___ _xoox(x) (B EHRL T 5ERRE 3 (@8 Carte d'identité (premier

alphabet latin et 3 chiffres) HKID Card (first Latin alphabet and 3 digits)
Hi4: HEH Jour de naissance Date of birth (DD/MM/YYYY)

T4k BEEE Tél EEE Mél Email
SX&Me& A Urgence Personne a contacter Emergency Contact Person (JEIEE Doivent remplir
MUST fill in) %4 Nom Name e Tél

HESEEIMME Conférence bréve du reboisement Trees Planting Briefing Lecture(N)
O 4% /0O KR O Assister /O Ne pas assister [JAttend / [ Do not attend

B — LA PAGE 2
H T E Adhérent de bénévole Volunteer member (6)

R e MR Sexe Gender OE M OZ F
Nom et Prénom Full Name
BEE ___ _xoox(x) (B EHR T SRR 3 (@8 Carte d'identité (premier

alphabet latin et 3 chiffres) HKID Card (first Latin alphabet and 3 digits)
Hi4: HEH Jour de naissance Date of birth (DD/MM/YYYY)

T4k EEEE Tél EEE Mél Email
R&Wig& A Urgence Personne a contacter Emergency Contact Person (L% Doivent remplir
il Tel

HESEEIMNE Conférence bréve du reboisement Trees Planting Briefing Lecture(N)
O 4% /0O FHEE O Assister/ O Ne pas assister [JAttend / [ Do not attend

MUST fill in) #£%4 Nom Name

H T E Adhérent de bénévole Volunteer member (8)

e 1451 Sexe Gender DEM O#% F
Nom et Prénom Full Name
S5 ___ _xxx (x) (E{EHLT FEHE 3 {##5 Carte d'identité (premier

alphabet latin et 3 chiffres) HKID Card (first Latin alphabet and 3 digits)
Hi4: HHEH Jour de naissance Date of birth (DD/MM/YYYY)

48 EEE Tel EBH Mél Email
R&Bisk A Urgence Personne a contacter Emergency Contact Person (¥ Doivent remplir
MUST fill in) %4 Nom Name T Tél

HRPERIENE Conférence bréve du reboisement Trees Planting Briefing Lecture(N)
O H$fF /0O FHFE O Assister/ O Ne pas assister  [JAttend / [0 Do not attend

# L5 Adhérent de bénévole Volunteer member (10)

e MR Sexe Gender OFE M OZ F
Nom et Prénom Full Name
BEE ___ _xoox(x) (B EHRL T SRR 3 (@8 Carte d'identité (premier

alphabet latin et 3 chiffres) HKID Card (first Latin alphabet and 3 digits)
Hi4: HEH Jour de naissance Date of birth (DD/MM/YYYY)

T4k BaEE Tél EEE Mél Email
F&Wig& A Urgence Personne a contacter Emergency Contact Person (I Doivent remplir
il Tel

HESEEIE Conférence bréve du reboisement Trees Planting Briefing Lecture(\)
O 4% /0O FHE O Assister /O Ne pas assister [JAttend / [ Do not attend

MUST fill in) #£%4 Nom Name

EXONERATION DE RESPONSABILITE ET DECLARATION ET Accord des parents / de gardien

J'ai lu et accepté toutes les regles de la «Projet et réseau mondial de million d’arbres - Jour de reboisement et de conservation pour la région de Hong Kong en 2015" et le contenu
de "Exonération de responsabilité et de déclaration». Les candidats 4gés de moins de 18 ans doivent compléter I'accord sur le cadre suivant avec ses parents / ses gardiens.

Comme condition de mon étre autorisés a participer a I'activité de "Projet et réseau de million d'arbres - Jour de reboisement et de
conservation pour la région de Hong Kong en 2015", je confirme au Comité du projet et du réseau mondial de million d'arbres -

SRR S R A E R AR R R H 2015 ) B - <FEREURE ET ARG T B R o h o 8 i
- N o1 - . e R s 5 B2 (S oo Hong Kong Région, HKGNU, la Fondation de HIMA ( Hong Kong ), Comité international de | CARE, et commanditaires de
Ay - El e e ATt O (5 ) ~ B R (LIRS 2 R () RO S I'événement , leurs partenaires et toutes les parties a I'appui auxiliaires ( collectivement, les « Organisateurs ») , comme suit :

LU O + Jassume la responsabilité entiére pour moi et pour toujours de décharger et de tenir indemnes, les organisateurs de et contre

tous les droits et les demandes de dommages-intéréts et causes de poursuite ou action en ce qui concemne ma participation a I'

événement .

Je comprends I'exigence physique de I'événement et de participer & I' événement il y a des risques de blessures , de déces et

de résultat. J'entre dans le cas d'étre bénévole de ma propre volonté.

+ Jautorise et céde tous les droits, titres et intéréts pour les organisateurs a utiliser mon apparence, le nom, la voix, des données
biographiques et a la ressemblance dans le cadre de I' événement dans tous les médias du monde entier , a perpétuité et
m'engage a renoncer a tout droit d'inspection ou d'approbation qui lui est associée.

& Adhérent Member 7 & Adhérent Member 8
%+ Signature %+ Signature
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% & Adhérent Member 5
%44 Signature

% & Adhérent Member 6
%44 Signature

HEHH Date:
ESS i IN Y& = Al

Nom du parent / gardien et Signature
Parent/Guardian Name & Signature

HEHH Date:
R8N R 4 (A7)

Nom du parent / gardien et Signature
Parent/Guardian Name & Signature

HEHH Date:
R8N K F 4 (A0 )

Nom du parent / gardien et Signature
Parent/Guardian Name & Signature

H#H Date:
R8N K 54 (A7)

Nom du parent / gardien et Signature
Parent/Guardian Name & Signature

H#H Date: H#f Date: H#f Date: H#H Date:
% & Adhérent Member 9 % & Adhérent Member 10 e~
%4 Signature %% Signature RV (f‘\ \v
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EARTH DAY NETWORK

H#H Date:
LTINS AR

Nom du parent / gardien et Signature
Parent/Guardian Name & Signature

H#H Date:
R/ N5 K 34 (0 F)

Nom du parent / gardien et Signature

Parent/Guardian Name & Signature i

(=) F3

H#H Date: H#H Date:



