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本表格由潜在的 YCE 参加者完成。YCE 主席的职责是保护好 YCE 参加者的记录并遵循地方法律和标准获取父母的同意。完成的表格应该由 

YCE 主席保留在案；表格不应该寄送给国际总部。

请附上： 	 • 申请人的近期护照照片或政府发放的身份证的照片

• 申请人的家庭照片 • 申请人给接待家庭的介绍信

I. 由申请人填写完成
个人信息 

出生日期       生日     性别 

地址 城市      州/省 国家 邮政编码 

家庭电话 电邮 
如何资助本交换活动？请具体说明。 

您是否居住在：        乡村        小城市        大城市	 您是否曾经出国旅行过？        是      否 

您以前是否参加过 YCE ？        是       否     何时？ 

您的首要语言是什么？		 所讲的其他语言 

您上那所学校？			 学习的领域 

你是否是一位青少狮会会员？        是     否        您是否吸烟？        是       否 
请列举您可能因身体限制或个人信仰而有的任何活动或饮食限制： 

B.目的地偏好

第一    第二    第三 

      乡村      小城市      大城市      无偏好	 首选的交换日期： 从              到 

C.同意活动条款

我同意遵守狮子会青少年营及交换活动的政策。我明白，在活动期间禁止非授权的延期个人旅行或缺席。我的参加属于非旅游、正式教育
或就业。在接待家庭逗留期间，我将不驾驶机动车辆。因我本人严重违反活动政策，将由接待狮子会干部任意处置，可能会导致我的访问
即刻终结，费用自理。 

我明白，通过 YCE 活动，我可能会在各种会议、方案和活动中被摄像或拍照。我还明白，我的个人数据将会被提供给赞助分会、接待分
会和 YCE 主席，用于管理活动之目的。因此，我同意分享我在本表格上提供的信息，以用于上述目的。 

签名	 日期 

狮子会青少年营及交换活动 (YCE) 青少年参加者申请表格

YCE1401          09/18 SC 1



II.有父母/监护人填写完成

A. 父母/监护人 1 姓名 职业 

地址 城市      州/省 国家 邮政编码 

家庭电话 电邮		 分会号码？      是       否 

B. 父母/监护人 2 姓名 职业 

地址 城市      州/省 国家 邮政编码 

家庭电话 电邮		 分会号码？      是      否 
C. 兄弟姐妹

姓名			 年龄 

姓名			 年龄 

姓名			 年龄 

姓名			 年龄 

姓名			 年龄 
D. 保险
在交换期间，申请人必须获得旅行者保险，以覆盖医疗、财产损失、旅行取消和遣返回国。

旅行者保险： 	 公司名称		 保险号码 

电话		 地址 

E. 紧急医疗处理授权
如果遇到紧急情况，我授权狮子会 YCE 干部或接待家庭为我的子女提供医生开据的任何必要医疗治疗。我明白，任何由保险公司不覆盖
的这类医疗治疗的费用将属于我的责任。

父母/ 监护人签名 日期 

F. 赔偿协议
通过签名，我/我们（父母/监护人）准许本青少年旅行并停留在核准的地方，居住在狮子会核准的家庭或狮子会营地一段时间。我/我们同
意，在生病、死亡、法律或道德不负责情况下，免除任何狮子会员或接待家庭、狮子会、狮子区/复合区或国际狮子会任何财务或其他责
任，并且免除他们任何产生的费用。

我们还同意，本青少年在本青少年营及交换活动下，将不得许可驾驶机动车辆。本青少年将在完成交换后回归到他们的家庭，除非我/我
们发出书面许可、财务支持并指定他们还要前往的地点。在此情况下，当该青少年离开狮子会接待家庭或狮子会营地时，狮子会监管将终
止。  我/我们进一步同意，我们将遵守活动的规则。如果违反了这些规则，我/我们明白，该青少年将会用被遣送回他们的家，费用自理。  
我/我们（父母/监护人）授予狮子会法律许可来接待我们的青少年，在时间不允许获得我/我们同意的情况下，给予他们任何即刻的医疗治
疗，包括有合格医生开据的紧急手术。故此，我证明申请人在整个申请人的旅行和接收国访问期间，将得到足够的保险来覆盖任何和所有
偶然事件，包括遣返、事故、医疗、个人原因和个人责任。 

签名				 日期  
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 III.同意背书  
A. 赞助分会 

分会名称		  地址	 城市 	 州/省	 国家 

申请人是符合选拔的？  

我已经与申请人和他们的父母/监护人见过面。他们完全知晓本活动的政策。我证明，申请人符合参加狮子会 YCE 活动的资格。 

分会会长姓名				    电话 

签名	  			   日期 

B. 赞助的区 YCE 主席 

我已经审阅本申请表格并予以同意背书。 

赞助的 YCE 主席姓名			   电话

签名	  			   日期 

电邮               				    区代码 

重要提示：
本表格收集潜在 YCE 参加者的初步信息。由于隐私缘故，YCE 主席仅能使用本表格上的数据用于 YCE 之目的并且将不得在未经个人事先
书面同意下将任何信息披露到活动范围以外。如果被选出，组织营地/交换活动的地方狮友依照当地法律，可能需要额外的信息。本信息可
以用于协助旅行安排。额外信息可能包括，但不仅限于护照信息、饮食限制或其他由地方狮友决定的相关信息。
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