
 

2018年1-2月青少年及兒童訓練班章程 

    
總教練：  

 

紀嘉文先生 

 10,000 米、15 公里香港紀錄保持者 

 半馬拉松香港紀錄保持者 

 國際田徑聯會二級教練 

 香港業餘田徑總會一級教練 

教練團隊： 單金城教練 (香港業餘田徑總會一級教練及國際田徑聯會二級教練) 

林浩文教練 (香港業餘田徑總會一級教練) 

汪習文教練  (香港業餘田徑總會一級教練) 

潘錦暉教練 (香港業餘田徑總會一級教練及國際田徑聯會二級教練) 

陳正璘教練 (美國田徑總會一級教練) 

 

    
訓練目標：  教授正確的跑步技術，以減低受傷機會 

 為中、小學生設計訓練計劃及目標 

 提升學員的比賽成績 

對象： A -全日制之中、小學生及青少年 

B -五歲至十二歲之兒童 / 青少年 

 
 

課程編號 日期 一月份課堂 二月份課堂 時間 地點 教練 費用 對象 

RAC1253 逢星期三 3 10 17 24 31 7 14 21 28 19:30 – 21:00 九龍灣運動場 紀嘉文教練 9 堂, HK$ 540 A 

RAC1254 逢星期五 5 12 19 26 2 9 - 23 - 18:00 – 19:30 九龍灣運動場 跑手堂教練團隊 7 堂, HK$ 420 B 

 



 

 

報名方法： A. 親身報名 (現金或支票) 

將填妥之報名表、入會表(如適用)及已簽署的「參加者健康及體能須知」，連同費用於上課

地點交給本會職員或教練。 

 

B. 郵遞報名 (支票) - 本會將以電郵方式確認申請 

將填妥之報名表、入會表(如適用)及已簽署的「參加者健康及體能須知」，連同劃線支票寄

給本會地址 

支票抬頭：「跑手堂體育會有限公司」或「Runners Athletic Club Limited」 

郵寄地址：沙田鄉事會路 138 號新城中央廣場 2 座 1611 室 

請於支票背面寫上參加者姓名、電郵及聯絡電話。 

 

C. 銀行入數 

把所需費用存入本會銀行戶口。將填妥之報名表、入會表(如適用)及已簽署的「參加者健

康及體能須知」，連用入數紙副本電郵至 rac.gikaman@yahoo.com.hk。 

戶口資料：東亞銀行 Bank of East Asia 

戶口名稱：Runners Athletic Club Limited 

戶口號碼：149-68-00085-8 (Current Account) 

  

報名需知： 

 

 歡迎非會員參加。 (只適用於青少年及兒童訓練班) 

 如參加者屬於綜緩/全津/半津等資助計劃，課程費用可獲半價折扣，於首節課堂時須

向教練提供相關證明。 

 如訓練班已滿額或取消，有關表格及支票將退回予申請人，恕不個別通知。 

 如本會對參加者填報之資料有懷疑，本會有權要求參加者出示証明文件。 

 請勿郵寄現金或期票。如需要，請自行複印申請文件以備參考。 

 學員如在上課前仍未收到有關通知，請盡早聯絡本會職員。 

 如有任何爭議，跑手堂體育會將保留最終決定權。 

 

  



 

 

上課需知： 

 

 各學員必需穿著合適運動服裝，並遵從教練或場地工作人員之指示進行訓練。教練或

場地工作人員有權拒絕穿著不合適衣服或違反場地使用守則之學員進行訓練。 

 如天文台於當日上課前一小時內預報或發出紅色或以上暴雨警告訊號，或懸掛八號或

以上風球，當日課堂即告取消，不設補課。 

 如天文台於上課期間發出紅色或以上暴雨警告訊號，或懸掛八號或以上風球，當日課

堂即告取消，不設補課。 

 教練會因應訓練當日之天氣情況 (如落雨、酷熱等情況)，對訓練內容作出相應調整。 

 公眾假期不設課堂。 

 請定期留意本會網頁 / Facebook 或致電查詢有關課堂最新資訊或課堂安排。 

 一經報名，參加者不可擅自轉組。 

 如因任何個人理由缺席訓練，將不設補課或退款。 

  

集合報到： 課堂地點 集合地點 

 九龍灣運動場、將軍澳運動場 

銅鑼灣運動場 

終點附近 

更衣室外 

  

查詢： 電郵：rac.gikaman@yahoo.com.hk  電話：53457938 

網址：http://runnersac.com         面書：http://facebook.com/runnersac 

 

  



 

2018年1-2月訓練班-報名表 

課程編號及費用： □ RAC1253 (逢星期三, 九龍灣) HK$540 

 □ RAC1254 (逢星期五, 九龍灣) HK$420 

 共銀： HK$ 

 

付款方法： □ 現金      □ 支票 (支票號碼：______________________________) 

  

就讀學校： _________________________________ 就讀年級：_________________________________ 

  

學生姓名： _________________________________ (中文) ________________________________ (英文) 

  

聯絡資料： 電話：___________________________ 電郵：______________________________________ 

  

 緊急聯絡人：____________________ 緊急聯絡電話：_____________________________ 

  

 聯絡地址：____________________________________________________________________ 

 如無個人資料更改，不須填寫此部份。 

 

個人資料聲明： 閣下所提供的資料只會用於本會之活動宣傳事宜，如對本表格所收集的個人資料

有任何查詢，包括要求查閱和改正資料欲更改或查詢閣下所申報的個人資料，請

與本會職員聯絡。 

 

 

 

參加者／監護人姓名：_________________________  

  

參加者／監護人簽署：_________________________ 日期：______________________________ 

 



 

參加者健康及體能需知及聲明 

1. 參加者/參加者之監護人應確定參加者於進行相關課程/比賽/活動時﹕ 

 未曾有醫生說過參加者的心臟有問題，以及只可進行醫生建議的體能活動； 

 參加者未曾於進行體能活動時會感到胸口痛； 

 過去一個月內，參加者未曾在沒有進行體能活動時也感到胸口痛； 

 參加者未曾因感到暈眩而失去平衡，或曾否失去知覺； 

 參加者的骨骼或關節(例如脊骨、膝蓋或髖關節)沒有毛病，且不會因改變體能活動而惡化； 

 醫生現時沒有處方血壓或心臟藥物給參加者服用； 

 沒有其他理由令參加者不應進行有關活動。 

2. 本會建議各參加者評估自己的體能，以便參加者擬定最佳的運動計劃，同時亦需定期量度血壓，

並先徵詢醫生的意見才參加此活動。 

3. 如參加者因傷風或發燒等暫時性疾病而感到不適，請在康復後才參加此活動。 

4. 如參加者懷孕或可能懷孕，請先徵詢醫生的意見才參加此活動。 

5. 開始參加此活動時應慢慢進行，然後逐漸增加運動量，這是最安全和最容易的方法。 

6. 如參加者有以上各項健康狀況的轉變，便應告知醫生或活動教練，決定應否繼續參加此活動。 

7. 如參加者有任何可能影響其安全或參與此活動之疾病或其他身體情況，必須以書面通知本會 

8. 如有需要，本會有權要求參加者提供有關的醫生証明文件，以作參考。 

9. 如參加者對上述各項有疑問，請先徵詢醫生的意見才參加此活動。 

 

活動參與免責聲明 : 

 

本人同意遵守跑手堂體育會及其代理人 (下稱“主辦機構”) 所訂的條文及規則之會章及守則，並謹此

聲明本人健康良好，適宜參加 貴會的訓練班及活動。本人清楚明白本人一旦因在往返活動場地或活動

中遇到任何意外，包括財物損失、受傷或死亡；主辦機構、其贊助機構及支援機構無須負上任何責任。

若本人在活動期間發生事而導致主辦機構支付額外開支，我願意對主辦機構作出合理之賠償。另外，

本人允許貴會使用包括本人在內之照片或錄影片段作為 貴會活動籌辦及推廣等之合法用途。 

 

本人聲明以上各項填報資料均屬真實、正確及完整；亦明白貴會有權拒絕本申請而無須給予任何原因。 

 

 

參加者／監護人姓名：_________________________________ 電話：________________________________ 

  

參加者／監護人簽署：_________________________________ 日期：_________________________________ 


