
香港特別行政區政府新聞處－新聞組
T
I

he Government of the Hong Kong Special Administrative Region 
NFORMATION SERVICES DEPARTMENT－News Sub-division 

新聞發布系統登記用戶申請表 

請須知：請以正楷填寫資料後郵寄、傳真或電郵至政府新聞處（地址：香港中環統一碼頭道 38
號海港政府大樓 8 樓 821 室；傳真：2845 9078；電郵：isdnews@isd.gov.hk）。

一部分：申請機構資料 

構名稱（中文）： 

構名稱（英文）： 

有牌照或註冊類型：   本地註冊報刊     註冊通訊社   本地免費電視節目服務牌照

 本地收費電視節目服務牌照 

 聲音廣播牌照

務類別： 

其他（請列明）： 

務性質： 

編輯／編輯： 

者（適用於純網上媒體）： 

是 否 

*請在適當  劃上「」號。

： 

 非本地電視節目服務牌照

其他（請列明）： 

報紙　　　期刊　　　通訊社 電視　　　電台 純網上運作媒體

版公司： 

如屬報刊） 

申

第

機

機

持

業

業

總

記

出

出版次數： 
 每日    每周    每兩周    每月    每季    每半年

（

是否與本地主流新聞媒體或其附屬機構有業務關連？

（如選擇「是」，請列明） 

機構總部所在地： 

機構網址： 

營業地址

 其他（請列明）：

發行/銷售區域（如適用）： 

發行量（如適用）：

mailto:isdnews@isd.gov.hk


第二部分：申請原因 

第三部分：編採人員聯絡資料 

職位： 

手提電話號碼： 

電郵地址： 

職位： 

手提電話號碼： 

公司蓋章： 

日期： 

（註：如聯絡人資料有更改，請盡快通知政府新聞處）

**************************************************************************

聯絡人姓名： 

辦公室電話號碼： 

傳真號碼：  

聯絡地址（如有別於
機構地址）：

IT 支援聯絡人姓名： 

辦公室電話號碼： 

電郵地址： 

聯絡人簽署： 

**************************************

第四部分：以下由辦理部門填寫 

批准 不批准 

姓名： 職位： 

簽署： 日期： 

附註： 

－ 完 － 



 

《個人資料（私隱）條例》 

 

收集資料目的 

 

1. 新聞處透過「新聞發布系統登記用戶申請表」收集的個人資料，將會作以下用途： 

 

甲、 為處理貴機構欲登記使用「新聞發布系統」的申請 

乙、 更改貴機構於「新聞發布系統」所登記的資料 

丙、 方便本處就上述事宜或政府新聞採訪活動的安排與貴機構聯絡 

 

若貴機構未有依照表格規定，提供正確及足夠資料，本處將無法處理你的申請。 

 

 

查閱個人資料 

2. 你有權要求查閱或更正你就有關申請提交給本處的個人資料。有關新

聞處個人資料私隱政策

(hrm@isd.gov.hk)郵 或

及查閱或更正已提供個人資料等事宜的查詢，可

電 傳真 (2522 6568)至新聞處保障資料主任，或郵

寄至以下地址﹕  

 

香港中環   

統一碼頭道 38 號   

海港政府大樓   

7 樓 708 室   

政府新聞處   

保障資料主任   

（送呈：人力資源管理分組）   

 

 

政府新聞處 
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