
 

 

附錄三 

2023 年 9 月 

Version 3.0 (Effective Date: 01 September 2023) 

 

機密文件 

會員編號              號   

免責及彌償 (年滿十八歲的參加者) 
(來賓必須自行簽署本表，會員不得代簽。） 

 

騎馬、參觀馬房及/或其他活動涉及風險與危險，參與騎馬、參觀馬房及/或其他活動可能導致個人財物損

失、疾病、身體受傷或死亡。此等風險與危險可能在可預見或不可預見的情況下發生。香港賽馬會强烈建

議，參與騎馬、參觀馬房及 / 或其他活動之人士投保保險以保障個人財物損失、疾病、身體受傷或死亡的

風險。 

 

本人_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 謹擬參加由香港賽馬會協辦及／或提供的騎馬、參觀馬 

                     (參加者姓名)  

房及 / 或其他活動。鑒於香港賽馬會向本人提供設施，讓本人得以在其雙魚河馬術中心內或其他處所，或

在與雙魚河馬術中心有關連的活動中參與騎馬、參觀馬房及/或其他活動，本人確認及同意下列各項： 

 

1 .  本人明白騎馬、參觀馬房及/或其他活動涉及風險與危險，並且知悉本人參與騎馬、參觀馬房及/或其他

活動可能導致個人財物損失、疾病、身體受傷或死亡。此等風險與危險可能由本人或其他參加者引

致，或因意外、自然力量或其他緣故而產生。此等風險與危險 可能在可預見或不可預見的情況下發

生。本人謹在知情和自願情況下接受及承擔此等風險與危險，以及個人財物損失、疾病、身體受傷或

死亡的風險。 

 

2 .  本人明白，本人的身體狀況和健康均須良好方可參與騎馬、參觀馬房及/或其他活動。本人謹此確證，

本人的身體狀況和健康均屬良好。本人同時確證，本人沒有已知的身體殘障或健康毛病以致本人參與

騎馬、參觀馬房及/或其他活動時可能產生風險或危險。 

 

3 .  本人授權香港賽馬會隨時要求本人提供由註冊醫生簽發的近期健康證明書，以確證本人適宜參與 騎

馬、參觀馬房及/或其他活動。本人確知及明白，此等要求是為本人和其他人士的安全而提出，而非關

乎任何其他理由。 

 

4 .  假如本人由於在香港賽馬會範圍內或使用其設施或其他處所參與騎馬、參觀馬房及/或其他活動，因而

或為此關係導致本人或其他人士於其間招致或遭受不論任何性質的身體損傷、損害、損失、法律責

任、費用、徵費、申索或索求，本人謹以個人名義並且代表本人的個人代表、遺囑執行人、遺產管理

人、繼承人、繼任人及受讓人，對香港賽馬會及其僱員、會員、董事、幹事、總監、夥伴、教練、志

願工作者與代理人所須承擔的任何及全部損失、法律責任、損害賠償、義務、申索或索求，予以免

除、補償和豁免，不論其為任何性質亦然。 

 

本人確證已閱悉及明白上列條款，本人謹此簽署表示同意該等條款。 

 

由以下人士簽署、蓋章及交回 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

簽署  姓名  日期             

香港身分證號碼：   -     X  X  X  (  X  )  

 

在向香港賽馬會提供本表格內的個人資料，即表示本人已細閱並同意私隱條款。該條款可見於交表櫃台和／或

h t t p : / / w w w . h k j c . c o m / c h i n e s e / c o r p o r a t e / c o r p _ p r i v a c y . a s p  
 

 

 

 

 

http://www.hkjc.com/chinese/corporate/corp_privacy.asp


 

 

附錄三 

2023 年 9 月 

Version 3.0 (Effective Date: 01 September 2023) 

機密文件 

會員編號              號   

免責及彌償 (未滿十八歲參加者的父母／監護人) 
(未滿十八歲來賓之父母／監護人必須自行簽署本表，會員不得代簽。） 

 

騎馬、參觀馬房及/或其他活動涉及風險與危險，參與騎馬、參觀馬房及/或其他活動可能導致個人財物損

失、疾病、身體受傷或死亡。此等風險與危險可能在可預見或不可預見的情況下發生。香港賽馬會强烈建

議，參與騎馬、參觀馬房及 / 或其他活動之人士投保保險以保障個人財物損失、疾病、身體受傷或死亡的

風險。 

 

本人的子女／受監護人  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  謹擬參加由香港賽馬會協辦及／或提  

                                                       (參加者姓名) 

供的騎馬、參觀馬房及／或其他活動。鑒於香港賽馬會向本人的子女／受監護人提供設施，讓他／她得以

在其雙魚河馬術中心內或其他處所，或在與雙魚河馬術中心有關連的活動中參與騎馬、參觀馬房及／或其

他活動，本人謹以個人名義並且代表本人子女／受監護人確認及同意下列各項： 

 

1 .  本人明白騎馬、參觀馬房及／或其他活動涉及風險與危險，並且知悉本人的子女／受監護人參與 騎

馬、參觀馬房及／或其他活動可能導致個人財物損失、疾病、身體受傷或死亡。此等風險與危險可能

由本人的子女／受監護人或其他參加者引致，或因意外、自然力量或其他緣故而產生。此等風險與危

險可能在可預見或不可預見的情況下發生。本人謹在知情和自願情況下，以個人名義並且代表本人的

子女／受監護人接受及承擔此等風險與危險，以及個人財物損失、疾病、身體受傷或死亡的風險。 

 

2 .  本人明白，本人的子女／受監護人的身體狀況和健康均須良好方可參與騎馬、參觀馬房及／或其他活

動。本人謹此確證，本人的子女／受監護人的身體狀況和健康均屬良好。本人同時確證，本人的子女

／受監護人沒有已知的身體殘障或健康毛病以致他／她參與騎馬、參觀馬房及／或其他活動時可能產

生風險或危險。 

 

3 .  本人授權香港賽馬會隨時要求本人提供由註冊醫生簽發的近期健康證明書，以確證本人的子女／受監

護人適宜參與騎馬、參觀馬房及／或其他活動。本人確知及明白，此等要求是為本人的子女／受監護

人和其他人士的安全而提出，而非關乎任何其他理由。 

 

4 .  假如本人的子女／受監護人在香港賽馬會範圍內或使用其設施或其他處所參與騎馬、參觀馬房及／或

其他活動，因而或為此關係導致本人、本人的子女／受監護人或其他人士於其間招致或遭受不論任何

性質的身體損傷、損害、損失、法律責任、費用、徵費、申索或索求，本人謹以個人名義並且代表本

人的子女／受監護人以及我們各自的個人代表、遺囑執行人、遺產管理人、繼承人、繼任人及受讓

人，對香港賽馬會及其僱員、會員、董事、幹事、總監、夥伴、教練、志願工作者與代理人所須承擔

的任何及全部損失、法律責任、損害賠償、義務、申索或索求，予以免除、補償和豁免，不論其為任

何性質亦然。 

5 .   

本人確證已閱悉及明白上列條款，本人謹此簽署表示同意該等條款。 

由以下人士簽署、蓋章及交回 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

父母／監護人簽署  父母／監護人姓名  日期             

香港身分證號碼：   -     X  X  X  (  X  )  

 

在向香港賽馬會提供本表格內的個人資料，即表示本人已細閱並同意私隱條款。該條款可見於交表櫃台和／或

h t t p : / / w w w . h k j c . c o m / c h i n e s e / c o r p o r a t e / c o r p _ p r i v a c y . a s p  

http://www.hkjc.com/chinese/corporate/corp_privacy.asp

