
Visitor Information and Application Form 
 

We  love visitors and volunteers!  We are doing something good for children and the more people who 
know what we are doing then the more people will help us!  And we need lots of help, especially financial 
help.  All of our overhead costs are provided separately so that 100% of all donations go directly to care 
of children.   
  

In order to help children we first have to protect their health and their right to privacy.  In addition, all of 
our work  is  in  partnership with  government  run  social welfare  institutions  and  as  such we  take  very 
seriously our  responsibilities  to our  friends and cooperators  in  the government.  For  these  reasons we 
have a visitor and volunteer system.  
 

Visitors are people who want to know more about the work of Little Flower or are interested in learning 
more about our volunteer program.   Visitors may not (1) play with or help care for babies; (2) may not 
take any photos, videos or other recorded images, (3) may not publicly discuss, criticize or compare the 
Chinese government, government policy, or social welfare centers in relation to Little Flower and (4) will 
always be accompanied by our staff.   
Volunteers are people who want  to become more  involved  in the work of Little Flower; please ask for 
more  information about the Volunteer program  if you are  interested  in making a regular commitment.  
Volunteers must  submit  a  separate  Volunteer  Program  application  and  undergo  specialized  training 
before being assigned to a specific job. 
 

Please sign your initials in the line next to each statement and then sign below.   
 

Visitors must submit their personal ID to be photocopied and kept on record. 
 

__________1.   I  understand  that  I  am  a  visitor;  I  have  read  and  understand  all  of  the  information 
pertaining to visitors on this page. 
 
__________2. I promise to stay in the presence of Little Flower staff at all times.   
 
__________3.   I  promise  not  to  publicly  disclose  the  location  of  Little  Flower  (Newspaper,  Weibo, 
Facebook, YouTube, blog, forums, etc). 
 
__________4.  I promise that I have no illness and to the best of my knowledge have not been exposed to 
any communicable diseases. 
 
__________5.  I promise that I will not reveal the full name or origin of any child to anyone. 
 
_________ 6. I promise not to take any photos, videos or other recorded images.  
 
__________7.   I promise not  to discuss,  criticize or  compare  the Chinese  government  in  relation with 
Little  Flower  in  any  public  statement  (Newspaper, Weibo,  Facebook,  YouTube,  blog,  forums  etc). We 
want to help children and are NOT politically active. 
 
__________8.  I promise to do my best to assist Little Flower and I hereby indemnify Brent Johnson and 
all Little Flower staff of any and all liability. 
 
Print name: ___________________________  Email Address:_____________________________  

 
Home Address: __________________________________________________________________ 

 
Phone________________ Signed:  _______________________________   Date:_____________ 



访客制度及申请表 

我们非常欢迎访客和志愿者来到小花！小花正在尽自己的努力去为孩子做一些事情，越多的人知道我们正在做的事

就意味着越多的人愿意帮助我们。 我们需要很多的帮助，尤其是经济上的帮助。我们所有管理费用都有人提供，

所以你们的捐赠 100%直接用来照顾孩子。请帮助我们！ 

 

为了帮助孩子，我们首先要保护他们的健康和隐私权。此外，我们所有的工作是与政府福利机构合作，正因为如此，

我们需要非常认真地对待来自政府机构的朋友和合作者。基于上述原因，我们制定了访客和志愿者制度。 

 

访客是指那些想要更多地了解小花关爱项目或者对我们的志愿者制度感兴趣的客人。访客不得（1）和孩子玩耍或

帮助照顾婴儿;（2）拍摄任何照片，录像或其它可以记录的图像，（3）不得公开讨论、批评或比较其它福利机构

等与小花关爱项目的区别（4）必须在工作人员陪同下参观小花关爱项目。 

志愿者是指想更多地参与小花工作的人;如果你有兴趣成为小花的志愿者，请咨询我们的工作人员获得更多相关信

息。志愿者必须提交一个单独的志愿者申请，并接受专门培训，然后被分配到具体的工作中。 

 

请在以下各行签署您的姓名  

 

访客必须提交他们的个人身份证件，我们需要复印身份证件以做记录保存。 

 

__________1.我是一个访客，我已阅读并了解所有此页面关于访客的信息。 

 

__________2.我保证在小花工作人员的陪同下参观小花。 

 

__________3.我保证不公开小花的地址（报纸，微博，Facebook，YouTube，博客，论坛等）。 

 

__________4.我保证我不会在患有传染病或生病期间去看望孩子。  

 

__________5.我保证我不会透露任何孩子的全名和籍贯。 

 

__________ 6.我承诺不拍摄任何照片，录像或其它可以记录的图像。 

 

__________7.我答应不在公共媒体上讨论、批评或比较其它福利机构与小花的区别（报纸，微博，Facebook，

YouTube 上，博客，论坛等）。我们只想帮助孩子，不想参与任何政治活动。 

 

__________8。我保证尽我所能来帮助小花，我承诺如发生任何意外与布伦特·约翰逊和小花工作人员无关。 

 

打印体姓名：__________________________电邮地址：_____________________________ 

 

家庭地址：___________________________________________________________________ 

 

电话：____________________签名：______________________日期：__________________ 


