
  WIE/F27-2016 

家長／監護人同意書 
 

 

本人                                  ， 

 (父／母／監護人姓名*) 

 

為   之家長／監護人。 

  (學生姓名)            (香港身份證號碼) 

 

  

我特此同意讓本人未滿十八歲的子／女／受監護人*（即上述學生）以香港理工大學（簡稱

「理大」）學生身份參與實習活動，詳情如下︰ 

 

 機構名稱:                     

 職位 :            

 實習地址:            

 所屬國家:            

 實習期 : 由        至       

 

本人明白: 

 

 以上實習活動為理大校企協作教育之一部份，並為上述學生修讀課程之必須完成部份； 

 理大已為在香港/中國內地/海外實習之學生購買「學生活動團體個人意外保險」及「校

企協作教育活動額外團體個人意外保險」(惟中國內地居民在內地居住及實習不在保障範

圍內) 

  (父／母／監護人可瀏覽以下網址以獲得更多資訊︰ 
(http://www.polyu.edu.hk/wieinfo/modx/  > FAQs > Insurance Coverage) 

  (需要學生身份核實) 

 

本人聲明已閱讀並接受上述條文。 

 

 

   ________________________________ 

 父／母／監護人
*
姓名        聯絡電話  

 

          

   父／母／監護人*簽署           日期 
 

 

 
*
請刪去不適用者。 

個人資料收集聲明 
香港理工大學致力在個人資料私隱保護方面完全遵從、甚至超越國際認可的標準，以符合《個

人資料（私隱）條例》之要求。透過此表格收集的個人資料將用於實習相關用途，並僅限香港

理工大學指定職員及學生查閱。我們將對有關資料嚴格保密，不會透露個人身份資料。 
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