表格二

社會工作局 主辦
「獨居長者連網支援計劃」
聲明書
本人                 出生日期：      年    月    日，性別：□男/□女，居民身份證編號：                   ，聯絡電話：                。本人同意參與由社會工作局和＿＿＿＿＿＿＿機構合作進行的「獨居長者連網支援計劃」及接受計劃內容，並按現行《個人資料保護法》規定，同意上述機構將本人的相關資料交給社會工作局，以便該局進行統籌協調及分析評估等總體工作。

_________________________________  

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　聲明人簽署 / 指模
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：________年_____月_____日
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