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橘郡教育部 

教育服務處 

家長/監護人同意、發布和授權 針對參加 

橙郡拼字比賽的學生 
 

 

關於 2023-2024 學年的所有橙郡拼字比賽/活動： 

 

Written Round – Monday, February 26, 2024 at Orange Coast College 
Final Oral Round – Saturday, March 2, 2024 at Orange County Department of Education 

 

 

學生全名（以印刷體填寫）：  _____________________________________________________________________ 年級： ______________ 

 

學校：  __________________________________________________    學區（若適用）：  _________________________________________ 

 

住家地址：  __________________________________________________________________________________________________________ 

 

城市：________________________________________  郵遞區號： ____________  住家電話：  ___________________________________ 

 

家長電子郵箱地址：___________________________________________________________________________________________________ 

 

 
本人請求允許本人的孩子參加上述活動，以下簡稱「項目/活動」。參與「項目/活動」包括參與計畫評估（包括意見調查）。橘郡教育部 

(Orange County Department of Education，OCDE) 利用意見調查蒐集學生在拼字比賽中的經歷的反饋。意見調查是自願和匿名的

。所蒐集的資料用於幫助改善我們的計畫與服務。 
 

 

參與請求 
 
本人在此同意遵守項目/活動的政策、程序規則和規定，並接受項目/活動管理者所做的解釋和決定（如適用）。本人承認並同意，本人也

已閱讀並完全理解並同意遵守參與項目/活動的計畫政策和要求。本人了解，在項目/活動中違反任何政策、程序、規則或出現不當行為可

能會導致被取消項目/活動和/或立即取消比賽資格（如適用）。此外，本人了解本人的孩子必須就讀於橘郡學校才符合參加活動資格。 

 
 

醫療 
 
如果比賽期間我孩子生病或受傷，本人在此授權任何由醫生、任何醫院的醫療或急診室工作人員或牙醫對我的孩子進行任何 X 光檢查、

檢查、麻醉、醫療、牙科或外科診斷或治療。據了解，此授權是在醫生或牙醫根據他/她的最佳判斷，認為可行的任何特定診斷、治療或

醫院護理之前題下給予的。據了解，由此產生的費用將由我負責。 

 

特殊醫療需求：  ________________________________________________________________________________________________________ 

 

過敏： ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

替代緊急聯絡人（請以印刷體填寫）：_____________________________________________________________________________________ 

 

電話號碼：  _________________________________ 與學生的關係： ____________________________________________________________ 

 

       
媒體/宣傳活動 
 
OCDE 及其合作夥伴希望對參加項目/活動的學生拍照和/或錄影。除了照片/影片外，OCDE 另想列出學生的姓名、就讀的學校、參與的

計畫、計畫提交和對計畫的評論。照片/影片和資訊可能會顯示在 OCDE、OCDE 的網站、媒體報導和/或 OCDE 贊助的活動中，以宣傳

支持項目/活動的計畫（例如，學生照片、新聞發布等）。照片/影片和資訊將用於所描述的用途，因此，您孩子的身份可能會透露給其他

學生、家長和公眾。 

 

如果您同意授權使用您孩子的圖像和資訊，請於下方簽名以示同意。您同意為您的孩子拍照/錄影不是您孩子參加項目/活動的必要條件。

簽署即表示您不可撤銷地同意 OCDE 使用和複製照片/影片，並表示您是有權執行此授權書的孩子家長或法定監護人。此外，您同意按上

述方式使用圖像和資訊，對您或在您的家長照顧或監護下的人沒有任何更改限制和補償。您並同意該照片/影片將構成 OCDE 的唯一財產。

家長或法定監護人進一步同意放棄對 OCDE 和/或其官員、代理人或員工因使用或複製照片/影片而引起的或與之相關的任何和所有索賠。 
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同意、免責、棄權和授權 
 
透過在下方簽名，本人同意我的孩子在上述日期和時間參加上述項目/活動。本人特此解除橙郡教育委員會 (Orange County Board of 

Education)、橙郡學校總監 (Orange County Superintendent of Schools)、其官員、僱員和代理人，以及我孩子的學校和學區，及所

有附屬機構和個人（以下簡稱「被免責方」）的任何和因我的孩子參與項目/活動而引起或與之相關的所有責任。就本協議而言，責任是

指本人、本人的繼承人、遺囑執行人、管理人或受讓人由於在項目/活動中發生的任何死亡、人身傷害或疾病，或任何財物損失或損壞，

而對免責方提出的所有索賠、要求、損失、訴訟起因、訴訟或判決。本人進一步同意，此授權和免責聲明應盡量達到加利福尼亞州法律允

許的範圍下的廣泛性和包容性。並且如果其中任何部分被認定為無效，則同意其餘條款應繼續並完全有效。 

 
 

家長/監護人姓名（以印刷體書寫） 

 

 

項目/活動期間的家長/監護人電話號碼 

家長/監護人簽名 

 

日期 

 

 

 

Please return both pages of this form by February 6, 2024 to:  
 

Orange County Department of Education  
Attention: Academic Events  

200 Kalmus Drive, Costa Mesa, CA 92626  
 

Questions should be directed to:  
Kristin Rigby, Coordinator, (714) 966-4435 or spellingbee@ocde.us  

Website: www.ocde.us/spellingbee 
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