
 

2026年第21屆「澳門樂善盃」報名表格
"CARE ACTION MACAO CUP 2026" ENTRY FORM

編號 
Competiton 

Number 不須填寫，由大會安排

2026年11月8日（星期日）舉行，參賽人數600人。報名費200元，學生50元，截止日期:澳門10/18、非澳門9/30，額滿即止。

參加步行線
Hiking

q參加短線約4.6公里   ca 4.6Km
         (Birth between 1955/11/9-2012/11/8出生)

q參加長線約10.5公里 ca 10.5Km
         (Birth between 1955/11/9-2011/11/8出生)

個人資料Personal Information

    (請用正楷清楚填寫，以防郵誤)

  Chinese Name                                                          ID/Passport No.
  中文姓名：_________________________________      身份證/護照號碼：_______________________________       
  English Name                                                                         Mobile
  英文姓名：__________________________________________   手機號碼：_______________________________
    E-mail                                                            
      電郵：________________________________________________________________________________________      

  Address 
  地址：__________________________________________________________________________________________

              __________________________________________________________________________________________
　
 

  Emergency Contact Person and Contact: 
  緊急聯絡人姓名及電話：_________________________________________________________________________

比賽當日設有專車接送到比賽場地如需專車，請選擇合適之時間
及地點，以便本會因應人數作出適當之交通安排。
q8:00 港珠澳大橋  Hong Kong–Zhuhai–Macao Bridge        
q8:00 關閘  Border Gate          
q8:30 氹仔運動場(旗桿)  Taipa Stadium(flagpole)

比賽當日，各位健兒務請於上午8:30前抵達黑沙水庫郊野公園準備。

Please complete with Block Letter

澳門地區參賽者︰請填妥報名表格並連同報名費交下列任何地點：澳門樂善行/澳門田徑總會/愛華跑步
香港地區參賽者︰填妥報名表後，連同報名支票郵寄至[澳門高美士街14號景秀商業中心2樓A座，澳門樂善行收] 
                           支票抬頭「澳門樂善行」或“CARE ACTION MACAO”；
中國地區參賽者：填妥報名表並連同報名費交至珠海市拱北粵海中路紫金閣7號鋪派龍酒業， 
                           可致電0756-8891773查詢。 

報名方法

澳門參賽者：請攜帶收據於11月2-6日至所選領取點領取。
香港參賽者：本會於10月中旬統一郵寄及電郵「領取號碼通知書」，請攜同收據及通知書至指定日期及地點領取。
中國參賽者：將有專人聯絡至珠海派龍酒業有限公司領取號碼布及衣服。

領取號碼布及衣服

章程及注意事項

◆表格可自行複印應用◆

家長簽署 Signature of Parent/Guardian:：                                                     日期Date：                          

家長/監護人同意書 (未滿十八歲的參加者須填妥以下家長/監護人同意書)
本人（家長／監護人姓名）：_______________________
為參加者（姓名）：_______________________ 之法定監護人，
　　茲同意本人子弟／被監護人參與由澳門樂善行主辦之慈善行山長跑賽活動。本人已充分了解活動內容，並確認參加者身體狀況良
好，適宜參加本活動。本人願意承擔參加者於活動期間之一切風險及自身安全責任，主辦單位及其工作人員無須就參加者因參與本活
動所引致之任何傷害、損失或意外承擔法律責任。

 選擇領取選手包之地點 
 Select Race Pack Pickup Location

q觀塘 Kwun Tong 

q拱北派龍 Gongbei

q澳門樂善行 Care Action Macao  

q愛華 Oi Va

 澳門MO :

 香港Hong Kong: 
 珠海Zhuhai:

T-Shirt size 衣碼 :

參加者聲明：本人已詳細閱讀及清楚明白所有資料，確認及同意本人是自願參加“21屆「澳門樂善盃」慈善行山長跑賽”(“活動”)和願意承擔
自身的風險及責任，並將遵守“澳門樂善行”(“主辦單位”)所定之規則及任何活動安排。報名費一經遞交，即視為同意本章程及所有規則。根據
前述事項，本人之繼承人、遺囑執行人及管理人謹此豁免澳門樂善行、所有聯合贊助商、支持是項運動之團體及任何有關之團體對本人因參加是
項行山跑步籌款而由任何原因，包括疏忽所引致之疾病、死亡、個人損失及經濟損失之任何法律責任，以及放棄任何有關之權利、索償及追究行
動。本人亦在此聲明本人身體狀況良好及有足夠訓練完成賽事。本人若將所屬個人之比賽號碼布轉予他人，或重複報名參加其他項目，願意接受大
會取消參賽資格及沒收報名費之決定。此外，本人亦授權予澳門主辦者及其代理商選用有關此項賽事之相片、錄影帶及賽事紀錄作任何合法用途。
Declaration: I hereby accept and abide to the rules and regulation of the race. I declare my health condition is adequate for participating in 
the race and assume any claim for injuries and hold no liability to the organising committee. I further grant the organising committee the right 
to use any photograph or video of me during the event without any financial obligations. I understand that the transfer of my number bib to 

參加者簽署 Signature：                                  日期Date：                          
other or my repeated registration in any other 
race would lead to my disqualification in the race 
and all paid registration fees will not be refunded.

qXS qS qM qL

qXL q2XLq3XL q4XL

q需要電子完賽證書，郵件至此電郵。 
    I need an e-finisher certificates, please mail it to this email.

q需要實體完賽證書，郵寄至此地址。 
   I need a Physical finisher certificates, should be mailed to this address.

本屆賽事將設有團體盃，如有
所屬團體、旅隊、機構，請填寫

Team Name

接駁車Shuttle Bus

休閒項目Leisure Item 性別Sex

q男 M 

q女 F

競賽項目Racing Items 備註：按出生日日期和性別分
組，短線共4組，長線共7組，詳
見章程。 
Note:  
Grouped by DOB and Ｇender.  
Short distance: 4 groups;  
Long distance: 7 groups.  
See regulations.

*因需提前製作，恕無法保證能分
配到所選尺碼，敬請見諒。

Birth between 1955/11/9-2025/11/8出生

款項

報名費 $

額外捐出善款 $

總金額 $

q額外捐出的善款需另開收據 :

贊助人：本人/ ________________

出生日期Date of Birth
年Y  月M 日D

q

For the English version of the Parent/Guardian 
Consent Form, please contact the secretariat.


