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安全和福祉的承诺 

救世军对儿童和 受、尊 

重、受到重视并鼓励他们充分发挥潜力。 

 
救世 的工作人员 

全 

和福祉的持续教育和培训。 

 
保密 

父母/监护人应阅读并填写此表格，其中提供有关参与该计划的儿童/青少年的详细信息。应仔细阅读许可/赔偿部分，并对每 

个部分做出回应。 

请阅读并签署表格末尾的隐私声明。 
 

A 部分 
 

请选择一项：个人 活动 ☐ 在线活动 ☐ 
 

 

 平台：（ 在线活动仅填写此项） 

儿童/  姓名： 
 

出生日期： 
性别： 

男  ☐ 女 ☐ 
首选不要说 ☐ 自我描述 

地址： 

家长姓名： 

家长电话：   移动  

家长的电子邮件： 

在家使用的语言： 
 

在线活动，跳至 C 部分 

 

B 部分 
 

1.   信息  

Medicare 号码： 卡上的位置： 

家庭医生： 电话： 

地址： 

既往或目前的医疗状况： 

 

 

 

  

个人记录和许可表 
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在活 程中必须服用的任何药物的名称和剂量   -   仅限过夜计划。  （注意：工作人 不会 服用 物，包括非 

处方药，例如 Panadol）： 
 

 
 
 

食物过敏、过敏反应/哮喘计划： 

 
 

请勾选 ☑ 如果您的孩子对以下物质过敏： ☐ 青霉素 

☐ 昆虫叮咬（请说明） ☐ 其他（请注明） 
 

 

请勾选 ☑ 如果您的孩子患有： 

☐ 糖尿病 ☐ 哮喘 ☐ 癫痫或 ☐  

☐ 其他（请注明） 

 

您的孩子会游泳吗？ （请打勾 ☑） ☐ 否 ☐ 游泳 ☐ 游泳好手 

请列出任何残疾或活动限制（例如听力或视力障碍、  
 
 
 
 

 
2.   联系人  

i)   主要联系人： 
与儿童/  
朋 

地址（如果与儿童/  友）： 

电话： 家庭 工作 移动  

电子邮箱： 

ii)  次要联系人： 
与儿童/  
朋 

地址（如果与儿童/  友）： 

电话： 家庭 工作  

电子邮件： 

 

3.   监管限制 

是否有任何相关的法律或监护事项，或命令， ☐ 否 
☐请说明： 

 
 

对该儿童/青少年的监管是否有任何其他限制？是☐  否☐ 

请说明： 

 
 

4.   许可/赔偿 请阅读以下几点并  ☑ 。 

是☐  否☐ 我同意我的孩子成为该团体的成员并参与该团体的整体活动。 

是☐  否☐ 
我明白，如果需要紧急医疗护理，  

无法联系到我，我会允许我的孩子接受领导认为必要的医疗。 

是☐  否☐ 
我同意我的孩子在以下情况下由上述团体的领导安排的部队车辆或私家车在领导同意的情况 
下运送。从: 到： 
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是☐ 否☐ 我同意按照活动特定许可表和事故/事故报告表的要求收集有关我孩子的信息。 
 

▪ 我承认有时可能会拍摄我孩子的照片或视频，作为参与救世军  

分。 

 
▪ 我了解这些图像将根据救世军的政策和程序拍摄。 

 

 

 
是☐  否☐ 

▪ 图像可能会公开显示，但是在发布之前，我会  

何图像的同意。 

 

▪ 我的孩子也将被要求同意发布他们的图像。 
 

 

▪ 我了解我孩子的图像不会显示任何识别信息。 
 

 

▪ 我明白我的同意可以随时撤销。 

继续 D 

C 部分（仅适用于在线活动） 
 

电子信息  

电子邮件地址（如果与上述不同）： 

是☐否☐ 我同意我的孩子参加此在线活动。 

是☐  否☐ 
 

▪ 我承认有时可能会拍摄我孩子的照片或视频，作为参与救世军  
 

 

▪ 我了解这些图像将根据救世军的政策和程序拍摄。 
 

 

▪ 图像可能会公开显示，但是在发布之前，我会联系我以获得使用我孩子的任何图像的具体同 

意。 

 

▪ 我的孩子也将被要求同意发布他们的图像。 
 

 

▪ 我了解我孩子的图像不会显示任何识别信息。 
 

 

▪ 我明白我的同意可以随时撤销。 
继续阅读 D 部分 
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D 部分 
 

参与者的行为守则协议 

我（参与者的姓名）了解我对自己的行为负责，并且在参加此活动时我会以尊重的方式行事。我同意以下内容： 

 

▪ 我将公平对待彼此并尊重他人的观点 

▪ 不参与人身攻击 

▪ 在线活动中不截图他人 

▪ 不使用辱骂性和攻击性语言 

▪ 不基于任何理由歧视他人 民族、国籍、社会或经济阶层、教育水平、性 

别认同、年龄、体型、心理或身体能力 

 

如果我违反此行为准则，我的领导会提醒我并要求遵守。我将  

会面临被限制参与的风险，我的父母/监护人将被告知这一点。 

 

参与者姓名： 参与者 

 
签名： 

日期： 

 
 

 
 许可  

我确认此表格中包含的信息真实无误。 

我同意将这些细节的任何更改通知领导。 

我了解救世军员工/志愿者将提供该计划的应有注意。 

我承认并同意救世军员工/志愿者不对我的孩子因参与该计划而遭受的任何人身伤害、损失或损害负责或承担责 

任。 

我也明白救世军是基督教会的一部分，因此将根据这些原则和信仰开展这项活动。 

我已阅读本表格所附的隐私声明。  

家长/监护人姓名：  

 

家长签名： 

 
 

日期： 

请将此表格返回至： 

 
 

隐私声明和同意书  

每当我们收集个人信息时，都会使用此表格。 

它应与我们的隐私政策一起阅读。 
 
 

您的隐私对我们很 

重要 

救世军是一个非营利组织，致力于履行 1988 年隐私法规定的义务。 

 

 
 

我们的隐私政策包 

含详细信息 

我们的隐私政策可以在网上找到 

 https://www.salvationarmy.org.au/about-us/governance-policy/privacy-policy/。 

https://www.salvationarmy.org.au/about-us/governance-policy/privacy-policy/


   Page | 5          Individual Record and Permission Form – Chinese 13.07.2021 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

我们的隐私办公室 

随时为您提供帮助 

它包括有关您如何访问和更新我们持有的关于您的个人信息、违反澳大利亚隐私原

则的投 诉程序以及我们如何管理收到的投诉的信息。 

 

我们有一个专门的隐私办公室负责确保我们遵守我们的隐私政策。他们的联系方式在隐私 

政策中提供，可供您使用。 

 

 
 

我们只收集我们需 

要的 

信息 我们收集我们认为为您提供我们提供的服务所必需的个人信息。这包括您在此表格中 
提供给我们的信息、您以口头或其他方式向我们的员工提供的任何其他信息，以及我们可 
能需要代表您从第三方收集的有关您的任何信息（如果适用）。 

 

 
 

您同意用于相关目 
的 

通过向我们提供这些个人信息，您也同意我们将这些个人信息用于与我们提供的服务相关 

的目的。除非法律允许或要求，未经您的同意，我们不会将这些信息用于任何其他目的。 
 

 
 

您的签名承认您的 

理解 

通过签署本文件，您： 
 

▪ 确认您已阅读并理解该文件 

▪ 了解收集您的个人信息的原因 

▪ 了解您的个人信息可能被使用和披露的方式 

▪ 确认您  

▪ 同意使用和披露此处所示的您的个人信息 

▪ 确认您提供给我们的个人信息是最新的 
 
 
 

让我们知道您的 

详细信息是否发 

生变化 

如果此个人信息不 有 或您 收集和 或使用个人信息的同意被 您承 通
我  

 

 
 
 
 
 

姓名： 日期： 
 
 

签名： 组织： 

(如适用） 


