
惜 台 灣 單 車 旅 行 報 名 表 

Show Taiwan Cycling Tours Application Form 
                                                             

         檔案編號：______________ 

  

                                                                                  104/1月編制 

姓名： 

Name 

活動名稱/日期： 

Date of Tour                           (DD/MM/YY) 

性別：  □男 M    □女 W 

Gender 

國籍： 

Nationality 

出生日期： 

Birth date                (DD/MM/YY) 

身分證字號/護照號： 

ID No./Passport No. 

聯絡電話： 

TEL 

職業： 

Occupation 
□葷食   □素食  
Meat       Vegetarian 

保險受益人及關係： 

Beneficiary and relationship 

電子信箱： 

E-mail 

通訊地址： 

Address 

緊急聯絡人：                         關係：             聯絡電話： 

Emergency contact person                      Relationship             TEL 

是否需單車租借服務:      是□，身高__________公分 ；否□  

Bicycle rental service        Yes □, Height  __________cm；No □ 

【注意事項】                                                                                                                                

1. 該行程出發前遇天候不佳，如颱風等不可抗拒因素等導致無法成行，參加夥伴可於一年內任選惜台

灣有限公司等值行程參加，本公司保有延期出發、或扣除行政手續費用後再退費之權利。 

2. 旅行進行中如遇天候惡劣、颱風等不可抗拒之因素，惜台灣為了整體安全考量保有調整活動路線及

變更行程之權利，參加夥伴如因非可究責主辦單位之因素離隊或放棄行程者，將不予退回任何款項。 

3. 行程中住宿及實際路線之確認，將以活動行前說明會公佈為主。 

4. 活動前如有飲酒或服用藥物者嚴禁參加本活動，若因此發生任何意外，本公司不負任何法律相關責

任，個人將負全部責任。 

5. 行程取消暨退款辦法請詳閱惜台灣有限公司官方網站之說明。 

6. 所有惜台灣單車有限公司皆為參加夥伴投保 100萬旅遊平安險及 10萬醫療險，如須申請理賠時，必

須開具診斷證明及收據正本。參加夥伴亦可另行投保個人所需之保險。 

7. 活動中請完全遵守領隊指示，如因不聽從領隊指示而導致任何意外或保險不理賠等情形，惜台灣有

限公司不負任何責任。 

8. 活動中如發生衝撞、追撞、推擠等狀況導致傷亡及財物損失時，本人同意由惜台灣有限公司協助受

害者向肇事者追償並追究法律責任，惜台灣有限公司無連帶責任；若因個人因素導致單車及人身部

品有損傷及破壞者，需照價賠償惜台灣有限公司之財物損失。 

9. 活動中領隊將會評估團員體能及身體狀況，以避免發生脫隊受傷或無法完成行程之情形，故惜台灣

單車有限公司保有更改行程路線之權利，且不做費用退還。 

10. 謝謝您信任我們，報名惜台灣單車旅行行程，有任何疑問歡迎來電洽詢惜台灣有限公司

02-2836-6266，蘇志銘先生 0986-606-530；陳韋安先生 0972-226-727，讓我們為你提供一趟愉快又

安全的單車旅行。 

 

   □ 本人已詳細閱讀上述之活動注意事項，同意並保證遵守上述之約定事項，並自行評估過自 

      身健康狀況良好，對於參與者在活動中需自行負擔的危險性及責任已有一定認知並同意參與。  

                                                      

                                                    切結人簽名 

                                                                ____________________ 


