
 

 

115年愛盲基金會-視障生南投夏令營 

未成年活動參與家長同意書 

 

茲同意本人未成年子女                  (參加活動者姓名) 

參加 115 年財團法人愛盲基金會舉辦的視障生夏令營，且在參與

【視障生夏令營】的活動過程中進行拍照攝影，並同意將相關參與

照片或影片做為財團法人愛盲基金會成果報告與文宣等非營利工作

用途使用。 

 

法定代理人(未成年參加者之家長或監護人) 

姓名、簽章:                                     

聯絡電話: （宅）               (手機)                    

地址:                                                                                                         

 


