
 

 
 

 

 
 

 獎學金協議 
 

 
1.我明白獎學金獲得者出席率必需達到75％才可保留或將來有資格獲得經濟援助。我不會在任何私人旅遊

期間安排或註冊夏令營課程。 
 
2.我同意因疾病或其他原因缺席參加者會在課程開始前通知指導員。如因疾病或其他緊急情況而需缺席多

於一堂課，參加者將會於第二次缺席前聯絡獎學金審核員Lillian Bautista。可通過 
電子郵箱Lillian.Bautista@sfgov.org 或致電415-831-2717(如需翻譯服務請撥 打*82-415-831-2717) 。 
 
3.如需取消課程我同意將至少支付＄14的費用。如獲50％獎學金者將會支付最低＄14或最高學費的20％費

用。費用會在退出課程時收取。 
 
4.我明白過多或過遲取消課程(少於課程開始前一周), 可導致全家領取獎學金的資格被取消。 

 

                           

 

 

三藩市康樂公園局 
參加免責聲明同意書 

 
 
我明白參加三藩市康樂公園局提供的計畫可能涉及受傷或潛在的健康風險。我願意為我本 人或法定人負責

人承擔在三藩市康樂公園局提供的計畫/活動之前、期間及之後的一切風險與責任。 
 

為考慮接受我的申請及准許參加三藩市康樂公園局提供的計劃，如有任何因參加計劃或相關活動引起或導

致任何問題，我僅代表我本人、我的繼承人、遺囑執行人、遺產管理人、繼受人和受讓人特此聲明放棄及

永久免除對三藩市和三藩市提供的任何計畫相關的一切其他組織、社團與公司及它們各自的代理人、員工

、官員、服務人員、承包商、代表、當選與任命官員、繼受人和受讓人一切索賠、要求、損壞費用、訴訟

和責任。並放棄對它們的追究的一切權利。 
 
                    

本人明白並同意上述所列條款。 
 

 

 

 

 

簽名: __________________________正寫姓名:______________________ 日期: ___________  
 

如有問題和疑慮，請致電獎學金審核員Lillian Bautista：(415) 831-2717， 或電郵至

Lillian.Bautista@sfgov.org。                                           

                                                                             二零一七年七 
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