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財團法人罕見疾病基金會

2017年理慈志工團「郭元益糕餅博物館」手做愛心輕旅行一日遊-報名簡章
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2017年有幸與理慈國際科技法律事務所合作一日遊活動，理慈國際科技法律事務所的愛心志工團們將在9月2日(星期六)邀請42位的罕病大小朋友們同遊郭元益糕餅博物館！郭元益是國內歷史悠久信譽良好的糕餅創始企業，目前在桃園的糕餅博物館為國內一流的綠建築，搭配豐富的參訪導覽，將讓病友與理慈同仁能夠更加瞭解台灣的婚禮習俗與在地文化。有吃又有玩的一日體驗行程，歡迎罕病大小朋友踴躍報名喔！

◎ 主辦單位：財團法人罕見疾病基金會
◎ 活動時間：2017年9月2日 (星期六) 
· 預定人數：42名（含病友及家屬）
◎ 報名時間：即日起接受報名，截止日期為8月14日（一），逾期恕不受理，若報名人數過多，本會將以初次參加家庭優先錄取，其餘再抽籤決定。
並於活動前一週將以電話或簡訊通知。
· 費用：免費 (每家限報2名，若一家為2名病友，則可報4名，以此類推)
· 報名方式：請以線上表單、傳真或郵寄方式(郵戳日期為憑)報名。
1. 線上報名: https://goo.gl/jLKJQ3
2. 傳真專線：02-2567-3560，傳真後請來電02-2521-0717分機133公關活動組徐妍妮專員確認。

3. 郵寄報名請寄到104臺北市中山區長春路20號6樓，罕見疾病基金會活動公關組收。

◎ 活動行程（暫定，將視實際狀況作部分調整）：
	時間
	項目
	地點

	10：30 - 10:50
	集合報到
	台北車站東三門

	10：50 - 11：50
	車程
	台北-桃園八德

	11：50 - 13：30
	午餐約會
	桃園八德竹園餐廳

	13：30 - 14：00
	車程
	大溪-楊梅

	14：00 - 16：00
	參訪、
DIY體驗
	郭元益
糕餅博物館

	16：00 - 17：00
	歸途
	楊梅-台北
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◎注意事項
1.報名後，臨時無法參加者，請於8月29日（星期二）前通知本會，以利安排候補。

2.活動當日請勿自行更換人員參加，以免旅平險投保資料與實際參與人員不符。

3.本活動為團體活動，團進團出，並涉及場地容納人數、門票、DIY體驗、午餐與保險費用計算問題，
活動當天，除報名者外請勿自行另外攜伴。

4.需服用藥物者，請自行攜帶個人藥物（包含暈車藥），本會不另行提供。

5.素食及特殊飲食請務必於報名表上註明，以利後續安排。

6.必備物品：健保卡、環保杯、雨具、防曬用品及個人用品。
7.如本活動因天災或人為不可抗力之因素無法執行時，主辦單位保有取消、中止、修改或暫停本活動
之權利。
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2017年理慈志工團「郭元益糕餅博物館」手做愛心輕旅行一日遊報名表
	病友姓名：
	生日：    年     月      日
	性別：男□ 女□

	疾病名稱：
	身分證字號：
	身心障礙證明/手冊：□無□有，
障別：           等級：

	聯絡電話：(日)：

          (夜)：

          手機(必填)：
	緊急連絡人姓名(非陪同者)：

關係：

電話/手機：

	通訊處：□□□
	E-MAIL：

	陪同家屬資料(必填，供投保旅平險使用) 

	關係
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	身分(一般/身障)

	
	
	
	
	

	· 如因個人因素需本會另作特殊安排，請註明：(供工作人員參考)

一、行動需求

□無特殊需求

□普通輪椅-□可乘一般遊覽車(可移位至遊覽車座位)/ □需搭乘大型復康巴士

□電動輪椅(搭乘大型復康巴士)  □娃娃車(可乘一般遊覽車)

□其他

二、飲食情形：□葷食共___人，□素食共___人

□其他特殊限制或注意事項(如軟質食物、限制蛋白質等)
_________________________________________________
三、集合地點：台北火車站北2門
四、其他：□當日特殊醫療需求：(如：自備呼吸器、自備氧氣筒等) 

□特殊說明_____________________________________________________

	資料運用聲明暨同意書

提醒您！個人資料保護法於101年10月1日開始施行。為保障您的權益，本會有義務在報名時先行告知，在活動期間會由本會指派之攝影志工拍照攝影，並作為本會相關成果、網站、會刊等相關之運用。如果收集影像之行為使您不舒服，活動期間您有權要求本會停止拍攝或將相關影像做為其他用途。

□同意 □不同意                                       立同意書人簽名：_____________

	備註：(由主辦單位填寫)
收件日期：　__月__　日
	
□資料齊全
	
□通知補件
   日期____
	□錄取
□未錄取
□備取    日期_____


※採線上表單、傳真或郵寄方式報名。自即日起接受報名，傳真電話：02-2567-3560，傳真後請來電確認。郵寄請寄至104台北市中山區長春路20號6樓 罕見疾病基金會活動公關組收。若有任何疑問請電洽02-2521-0717分機131/133/135活動公關組
職章
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