索牌杯-2016年北京市民羽毛球挑战赛
比赛报名表
单位(公章）:                    队伍名称：                
领      队 :                    移动电话：                
教      练:                    移动电话：                
竞赛组别 ：□地区竞技组/□社会公开组
	成  员
	姓  名
	身 份 证 号

	男运动员1
	
	

	男运动员2
	
	

	男运动员3
	
	

	男运动员4
	
	

	男运动员5
	
	

	男运动员6
	
	

	女运动员1
	
	

	女运动员2
	
	

	女运动员3
	
	

	女运动员4
	
	

	女运动员5
	
	

	女运动员6
	
	


注：1.请准确填写身份证号，组委会将给所有参赛人员办理人身意外伤害保险
2.若领队参赛，也需将个人信息填到运动员报名表内

3.此表所有栏都是必填项目，请认真填写

自愿参赛责任书
注：请务必认真、仔细阅读组委会向您提供的《2016年北京市民羽毛球挑战赛竞赛规程》等有关内容，在您提交报名信息后即被默认为您已阅读、理解并同意遵守《竞赛规程》等的一切内容，并请您签署及提交本声明。
作为参赛（参加活动）选手（参加活动人员），我本人、我的监护人、管理人、法定代理人以及任何可能代表我提起赔偿请求或诉讼的人做出以下声明：
1. 我自愿参加2016年北京市民羽毛球挑战赛及一切相关活动(以下统称“赛事（或活动）”)，我确认本人具有参加本赛事（或活动）相应的民事行为能力和民事责任能力,并且已获得监护人的同意；
2. 我确认全面理解并同意遵守组委会及协办机构(以下统称“主承办”)所制订的各项规程、规则、规定、要求及采取的措施；
3. 我确认已认真阅读了主承办就选手参加本次比赛（或活动）可能发生的一切风险（包括但不限于因本次运动所可能产生的人身伤亡风险）的提示，我在此明确同意将自行承担参加本次比赛（或活动）所可能存在的风险和责任；
4. 我承诺已通过正规医疗机构进行体检，并结合检查报告进行自我评估，确认自己的身体状况能够适应于本次比赛（或活动），已为参赛（参加活动）做好准备，承诺愿意承担参赛（参加活动）可能带来的风险（包括但不限于因本次运动所可能产生的人身伤亡风险）；
5. 我参加此次本次比赛（或活动）全过程所发生的人身伤害、局部或永久性伤残、死亡、医疗或住院费用、财产损坏、任何形式的盗窃或财产损失等事项，由我自己承担全部责任，免除主承办责任，主承办对此不承担任何形式的赔偿；
6. 我授权本次比赛（或活动）主承办及指定媒体无偿使用本人的肖像、姓名、声音等用于本次比赛（或活动）的宣传与推广；
7. 我将向主承办提供身份证件用于核实本人身份及参赛（参加活动）资格，保证提交的身份证件和文件资料真实有效，并承担因提供不实信息所产生的全部责任，主承办据此有权拒绝提供参赛（参加活动）资格，并不予退返前期支付的报名费用；
8. 我承诺以自己的名义报名参赛（参加活动），不将报名后获得的参赛（参加活动）资格及号码布以任何方式转让给他人，并承担因转让参赛（参加活动）资格及号码布所出现的全部责任与后果；
9. 我同意在本次比赛（或活动）前和本次比赛（或活动）期间不损害、更改及遮盖号码布，按照参赛（参加活动）要求穿着赛事参赛（参加活动）服装，并同意主承办发现该项违规后有权取消本人的参赛（参加活动）资格；
10. 我同意在参赛（参加活动）过程中遵守裁判、医疗人员和安保人员的要求，在未完成本次比赛（或活动）、身体不适及出现突发状况时主动退出本次比赛（或活动），并承担因本人坚持本次比赛（或活动）所产生的全部责任与后果；
11. 我同意接受主承办在本次比赛（或活动）期间提供的现场急救性质的医务治疗，但在医院救治等发生的相关费用由我自理；
12. 我同意主承办以我为被保险人投保人身意外险，我确认已知悉并同意保险合同的相关内容。
除18周岁以上的完全民事行为能力参赛（参加活动）人外，所有参赛（参加活动）人员均需由其监护人、管理人、法定代理人在本协议签署页签字，以示参赛（参加活动）人的监护人、管理人、法定代理人认可其参赛（参加活动）并自行承担参加本次比赛（或活动）项目所可能存在的风险和责任。
本人及本人的监护人、管理人、法定代理人已全面理解和同意以上内容，保证本人参赛（参加活动）身份/年龄的真实性，此文件由本人及本人的监护人、管理人、法定代理人亲自签署。冒名代签将被视为违约行为，本人、本人的监护人、管理人、法定代理人及冒名者将承担由此引起的全部法律及赔偿责任。
（以下无正文）
18周岁以上（含18周岁）参赛（参加活动）者请在此签署
签名：
年龄（周岁）：
签署日期：
18周岁以下参赛（参加活动）者请在此签署
参赛（参加活动）者签名：
年龄（周岁）：
监护人、管理人或法定代理人签名：
签署日期：                    2016 年   月  日
