
 

基督教聯合醫院‧觀塘扶輪社‧觀塘健康城市督導委員會合辦 

觀塘區議會   贊助 

「健康生活在觀塘 - 愛、健、樂攝影比賽」報名及規則 

 

一   活動簡介： 

基督教聯合醫院與觀塘扶輪社適逢今年慶祝服務社區 40 周年之際，得到觀塘區

議會贊助，與觀塘健康城市督導委員會攜手合辦「健康生活在觀塘 - 愛、健、

樂攝影比賽」，希望參賽者能透過鏡頭，表達個人對「愛心、健康及快樂人生」

的看法，向社區推廣健康、積極、互相關愛的精神。得獎作品更有機會用作美

化醫院環境，藉此感染病者建立積極態度面對人生及復康過程。 

  

二 組別： 

1. 學界組：18 歲或以下本港小學、中學或全日制學生 

           (年齡以截至 2013 年 10 月 31 日計算，12 歲或以下參賽者必須徵求 

           父母或監護人同意) 

2. 公開組：年滿 18 歲或以上人士 

  

三 參賽規則： 

1. 每位參加者只可參加一個組別的比賽，最多可提交三幅參賽作品，並於每

幅參賽作品背面貼上填妥的參賽資料連同參賽表格提交。提交多於三幅照

片的參賽者將被取消資格； 

 

2. 參賽作品必須切合「愛．健．樂」主題，建議近年在觀塘社區內拍攝為佳，

亦歡迎於其他地區拍攝的作品參賽； 

 

3. 參賽照片必須為參賽者的個人原創作品，並無侵犯他人的權益(含版權)。

作品版權須由參賽者持有，是次比賽不接納集體創作及電腦合成作品； 

 

4. 所有參賽作品一概不獲發還。主辦單位有權將參賽作品公開、展覽、收藏

或作宣傳等用途，而無須向參賽者支付版權費用； 

 

5. 參賽作品必須未曾在其他公開比賽中獲獎或公開發表，一經發現，主辦單

位有權取消參賽者資格； 

 

6. 參賽作品須以 4R(6 吋×4 吋)黑白或彩色照片提交，除色彩飽和度、白平衡、

光暗及對比可經傳統黑房或電腦調整外，其他電腦特別效果及虛擬影像作

品，一概不予接受。作品亦無須裝裱及切勿附加任何電腦美術相框或文字； 

 

 

 



 

 7. 主辦單位有權要求參賽者遞交參賽作品的原有底片(正片或負片)或原有數

碼影像檔案(800 萬像數或以上)。如參賽者未能按要求提交，主辦單位有權

取消其參賽資格； 

 

 8. 參賽作品如有遺失、延誤及郵遞錯誤，主辦單位不承擔責任； 

 

9. 主辦單位保留解釋及修訂比賽規則的權利，而毋須事先通知； 

 

 10. 比賽結果以評審團的決定為依歸 

 

四 評判團： 

評判團將由攝影名家、觀塘健康城市督導委員會代表、觀塘扶輪社代表及基督

教聯合醫院代表擔任，以作品所能表達之「愛．健．樂」主題及其構圖、拍攝

技巧、整體美感等作為評審準則 

 

五 獎項及得獎通知： 

1. 每組別均設冠、亞、季軍一名及優異獎五名，每名參賽者只能以其最佳作品 

獲發一個獎項；冠、亞、季軍除獲頒獎座外，更可得禮券$1,000(冠)、$800(亞)、 

   $500(季) 

2. 所有得獎者將獲專函通知得獎及被邀出席頒獎禮，頒獎禮日期及地點待定 

 

六 參賽辦法： 

參賽者須將參賽作品連同參賽表格於 2013 年 10 月 31 日(星期四)或之前送交或

郵寄(以郵戳為準)至九龍觀塘協和街 130號基督教聯合醫院P座地下健康資源中

心，信封面請註明「健康生活在觀塘 - 愛．健．樂攝影比賽」 

 

七 查詢及報名： 

參加表格及活動詳情亦可於

http://www3.ha.org.hk/uch/40th/PhotoCompetition2013.pdf 下載或致電 3513 4746

查詢 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www3.ha.org.hk/uch/40th/PhotoCompetition2013.pdf下載或致電3513


 
 

基督教聯合醫院‧觀塘扶輪社‧觀塘健康城市督導委員會  合辦    觀塘區議會  贊助 

 

健康生活在觀塘 — 愛．健．樂攝影比賽 

 參賽表格 

( 參賽作品請連同填妥之參賽表格一併提交 ) 

〈* 請刪除不適用者〉 

1. 參賽者資料： 

姓名： 〈中文〉                             〈英文〉                              

年齡：           身份証號碼：(前 3 個數字) X- __ __ __ XXX (X)  組別：學界組／公開組* 

就讀學校〈只適用於學界組〉：                                     班別：___________ 

聯絡地址：                                                                        

                                                                                  

聯絡電話： 〈日間〉                              〈手提〉                         

本人同意遵守有關比賽規則 

日期：________________________                 簽署：                             

 

2. 父母／監護人資料 （12 歲或以下參賽者須由父母／監護人簽署）： 

姓名： 〈中文〉                             〈英文〉                               

身份証號碼：(前 3 個數字) X- __ __ __ XXX (X)       與參賽者關係：                       

聯絡地址：                                                                         

                                                                                   

聯絡電話： 〈日間〉                               〈手提〉                         

本人為參賽者之父母／監護人，並同意其參加上述攝影比賽及遵守有關比賽規則 

 

日期：________________________                 簽署：                              

 

 

此欄由主辦單位填寫 

組別：學界組／公開組*                                        名次：                     

 

評審團簽署：                                                                           

 

 

 
參賽者姓名：_____________________ 
 
聯絡電話：_______________________ 
 
相片標題：_______________________ 
 
拍攝地點：_______________________ 
 

 
參賽者姓名：_____________________ 
 
聯絡電話：_______________________ 
 
相片標題：_______________________ 
 
拍攝地點：_______________________ 
 

 
參賽首姓名：_____________________ 
 
聯絡電話：_______________________ 
 
相片標題：_______________________ 
 
拍攝地點：_______________________ 
 

 

請填妥下列參賽資料並沿虛線剪下貼在參賽作品背面  


