
黑暗中對話（香港）基金會 

「渣打香港馬拉松2026慈善計劃」 

慈善跑手報名表格 

□ 個人慈善跑手

姓名：    (中文)(須與身份證相同) (英文) (須與身份證相同)

捐款金額（慈善跑手每位最低籌款額：HK$5,000）誠邀設定更高籌款目標 HK$： 

地址： 

手提電話： 電郵地址： 

本地*/海外跑手：□ 本地 □ 海外 賽事組別：□ 全馬拉松 □ 半馬拉松 □ 10公里 

□ 公司 / 團體慈善跑手

跑手總人數： 捐款總金額（慈善跑手每位最低籌款額：HK$5,000) 誠邀設定更高籌款目標

HK$： 

聯絡人姓名： (中文) (英文) 

公司名稱 (如適用) ： 

地址： 

手提電話： 電郵地址： 

跑手姓名(中文)

 (須與身份證相同)

跑手姓名(英文) 賽事組別 

全馬拉松 / 半馬拉松 / 10公里 

手提電話 電郵地址 本地*/ 

海外跑手 

□ 本地

□ 海外

□ 本地

□ 海外

□ 本地

□ 海外

□ 本地

□ 海外

□ 本地

□ 海外

*本地跑手必須持有香港身份證

如表格不敷應用，可自行影印。

 (須與身份證相同)
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黑暗中對話（香港）基金會 

「渣打香港馬拉松2026慈善計劃」 

捐款表格 

我想： 

□ 捐款支持慈善跑手 □ 捐款支持黑暗中對話（香港）基金會

捐款總額:  HK$ 

捐款人資料 

捐款人姓名 金額

(HK$) 

手提電話 電郵地址 需要電子收據(🗸)  

如表格不敷應用，可自行影印。 

請將報名表格 或 捐款表格以電郵方式交回黑暗中對話（香港）基金會。 

電郵地址：Evolve@dialogue-experience.org.hk

收據安排：捐款港幣100元或以上可申請扣稅。 



捐款方法 

• 信用卡（只接受Visa及Mastercard信用卡）

請於網上捐款表格內「支持項目」選擇「其他」，並於「備註」欄位註明「渣打香港馬拉松2026」

網上捐款表格：https://dialogue-experience.hk/tc/donation-tc/

• 銀行過數

賬戶名稱：黑暗中對話（香港）基金會有限公司

賬號：817-570914-838（滙豐銀行）

• 劃線支票

支票抬頭請寫：

「黑暗中對話（香港）基金會有限公司」

• PayMe

 按此查看詳細教學 

• 轉數快 FPS

ID：160151924

同意與授權
本人同意渣打香港馬拉松2026期間所拍攝或錄製之相片及影片，可供黑暗中對話（香港）基金會作以下用途，
包括但不限於機構年報／影響力報告／網頁，公眾活動或發佈，宣傳材料，媒體報導及社交媒體。如您不同意
上述安排，請在下欄加上”√ ”號表示。  

 本人不同意黑暗中對話（香港）基金會使用我的影像作上述用途。

收集個人資料聲明
黑暗中對話（香港）基金會遵守《個人資料(私隱)條例》中所列的規定，以保障資料當事人的利益，包括確保儲
存的個人資料準確無誤並妥善地儲存。本會會使用您的個人資料作為日後通訊、發出捐款收據及就有關捐款事
宜與您聯絡。您可以隨時要求本會停止使用您的個人資料作上述用途及更新個人資料。若有需要，請聯絡
+852 2310 0833。如您不同意上述安排，請在下欄加上”√ ”號表示。 
    本人不同意黑暗中對話（香港）基金會使用我的個人資料作上述用途。

聯絡我們

電話：+852 2310 0456

電郵：Evolve@dialogue-experience.org.hk

地址：九龍長沙灣長義街9號D2 Place 一期7樓B室

https://dialogue-experience.hk/tc/donation-tc/
http://dialogue-experience.hk/wp-content/uploads/2022/02/PayMe%E6%8D%90%E6%AC%BE%E6%B5%81%E7%A8%8B-%E7%B9%81%E9%AB%94.pdf
mailto:Evolve@dialogue-experience.org.hk
mailto:Evolve@dialogue-experience.org.hk
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