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無煙女性宣傳計劃 – 無煙健康講座申請表 

致：  香港吸煙與健康委員會 

傳真號碼： 2575 3966 電郵地址： project@cosh.org.hk 

 

本機構願意成為「無煙女性宣傳計劃」的計劃夥伴，並 

 同意授權香港吸煙與健康委員會於「無煙女性宣傳計劃」的宣傳資料中顯示本機構的名稱 

 

第一部分：機構聯絡資料 
機構名稱（中文）：  

機構名稱（英文）：  

機構地址：  

負責人姓名：  

聯絡人姓名：  

聯絡人職銜：  

電郵：  

電話：  

傳真：  

 

 

                                                       

負責人簽署及機構蓋章 

 

 

                            

日期 

 
收集個人資料聲明 
 委員會會使用申請機構所提供的個人資料處理無煙女性宣傳計劃相關申請之用，所有提供的個人資料純屬自願。未取得申

請機構的同意前，委員會不會向其他人士及機構披露所提供的個人資料作其他不相關的用途。如申請機構未能提供足夠資
料，委員會可能無法處理是次申請。 

 根據《個人資料﹝私隱﹞條例》，申請機構有權查閱及更正委員會所持有申請機構的個人資料。如欲查閱及更正相關資料，
請電郵至 project@cosh.org.hk 或致函香港灣仔皇后大道東 183號合和中心 44樓 4402-03 室，與委員會聯絡。 
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第二部分：無煙健康講座申請 
舉辦方式： 到場演講  

    網上講座 

錄影版本  

預計參與人數：  

日期及時間：  

 

第一選擇： 

日期：       年       月         日  

時間：______:______  -  ______:______（約 45分鐘） 

 

第二選擇： 

日期：       年       月         日  

時間：______:______  -  ______:______（約 45分鐘） 

 

第三選擇： 

日期：       年       月         日  

時間：______:______  -  ______:______（約 45分鐘） 

舉辦地點：  與機構地址相同 

 其他地點：                                                     

                                                                 

備註： • 委員會於收到錄影版本的申請表格後七個工作天内以電郵方式將錄影内容傳送至報

名表格上提供的電郵地址。 

• 委員會於收到現場演講或網上講座的申請表格後七個工作天内以電話形式聯絡申

請機構。 

• 委員會視乎情況安排最合適的講座時間，並保留最終決定權。 

• 參與機構需要提供場地、音響器材、投影器材及電腦等設備。 

• 如申請機構因任何原因需延期或取消已安排的健康講座，必須於講座原定舉辦日期前

至少十四個工作天以電話形式通知委員會。 

• 委員會保留健康講座申請之最終決定權。 
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