附件-1
2021年第十届汕尾市传统武术精英赛报项表

队名：                                         领队：                                         教练：            队医

	序

号
	姓  名
	性

别
	组

别
	身份证号码

	参赛项目

	
	
	
	
	
	传统拳术类
	传统器械类
	对练项目
　　　陪练
	演练 
	集体项目

名 称

	
	
	
	
	
	拳术
	太极拳
	南拳
	单器械
	双器械
	软器械
	名 称
	运动员姓名
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请按规程中竞赛项目分类在拳术、器械栏内填写套路具体名称、对练项目栏内填写具体项目名称和演练运动员的姓名、集体项目栏内填写具体项目名称。2、发送至邮箱：2331139818@qq.com  3，参赛队通信地址及邮箱：

联系人：              联系电话：                  代表队章                                        2021年   月   日

附件-2
2021年第十届汕尾市传统武术精英赛报项表

	序

号
	姓  名
	性

别
	组

别
	身份证号码

	参赛项目

	
	
	
	
	
	自选、国家规定拳术类
	自选、国家规定器械类
	对练项目　　
	演 练
	集体项目

名 称

	
	
	
	
	
	拳术
	太极拳
	南拳
	单器械
	双器械
	软器械
	名 称
	运动员姓名
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


队名：                                            领队：                                   教练：          队医

注：1、请按规程中竞赛项目分类在拳术、器械栏内填写套路具体名称、对练项目栏内填写具体项目名称和演练运动员的姓名、集体项目栏内填写具体项目名称。2，发送至箱：2331139818@qq.com，3，参赛队通信地址及邮箱：

联系人：              联系电话：                  代表队章                               2021年   月    日

附件-3                 

                         2021年第十届汕尾市传统武术精英赛参赛运动员投保险名单表

	序

号
	姓  名
	性

别
	身份证号码

	序

号
	姓  名
	性

别
	身份证号码

	序

号
	姓  名
	性

别
	身份证号码

	备注

	1
	
	
	
	11
	
	
	
	21
	
	
	
	

	2
	
	
	
	12
	
	
	
	22
	
	
	
	

	3
	
	
	
	13
	
	
	
	23
	
	
	
	

	4
	
	
	
	14
	
	
	
	24
	
	
	
	

	5
	
	
	
	15
	
	
	
	25
	
	
	
	

	6
	
	
	
	16
	
	
	
	26
	
	
	
	

	7
	
	
	
	17
	
	
	
	27
	
	
	
	

	8
	
	
	
	18
	
	
	
	28
	
	
	
	

	9
	
	
	
	19
	
	
	
	29
	
	
	
	

	10
	
	
	
	20
	
	
	
	30
	
	
	
	


队名：                                            领队：                                   教练：          

注：发送至箱：2331139818@qq.com，参赛队通信地址及邮箱：

联系人：              联系电话：                                      2021年   月    日

附件-4                          自愿参赛责任声明书

运动员姓名：                   性别       身份证号码：                     

    一、本人自愿报名参加2021年第十届汕尾市传统武术精英赛的比赛并签署本责任声明书。并承诺参赛期间，没有发热、咳嗽等症状，没有接触过凝似或确诊新冠病人，参赛期间做好防患措施。

二.本人完全清楚了解，任何意外伤亡事故，参赛运动员必须负完全的责任；主办和承办方对在比赛时所发生的任何意外事故及灾难，不承担任何责任；

三.本人承诺保证没有摄取任何药物（兴奋剂）或毒品；保证没有参与或涉嫌任何非法活动；

四.本人保证在身体上及精神上是健康健全者，适合参加竞技比赛；

五.本人保证自行保管个人财物与贵重物品，在赛场内所发生的任何遗失、偷窃
或损坏事件，主办和承办方不承担任何责任。

六.本人完全清楚了解承办单位在赛事中提供的有关医疗救援的一切措施，是最基本的急救方法；在进行急救时所发生的一切意外事故，责任均由参赛运动队和本人承担。

七.本人同意以及遵守由汕尾市武术协会制定的一切有关赛事规则、规程，如
有任何异议，均需遵照大会之仲裁条例进行。

八.本人同意对于一切活动包括练习、比赛及各活动，可能被拍摄或录影或电视现
场直播等，同意由汕尾市武术协会以全部或部分形式，在无任何限制下，使用本人的姓名、声音、动作、图形等资料以电视、电台、录像、媒体图样、或任何媒介设备，乃至今后有所需要的时候，本人将不做任何追讨及赔偿。

本人在此签字承认，同意及确定我已明确了解并同意遵守以上所列的所有条款/事项：

声   明   人: （签名/日期）                              
代表队负责人：（签名/日期）                              

注：1．本声明每名参赛队员填写1份。

2．未满18岁的运动员请由家长（监护人）签名。

附件-52021年第十届汕尾市传统武术精英赛报项缴费明细表
	代表队名称
	

	领  队
	
	教  练
	
	队 医 
	

	参赛运动员
	男（人数）
	女（人数）
	合 计（人）

	
	
	
	

	总报项
	对练项目
	       个人项目
	集体项目
	总项数

	
	   人   项
	拳  术 
	器  械
	   人   项
	

	
	
	   人   项
	   人   项
	
	

	
	报名项目
	明  细
	合计（元）

	
	儿童组:  拳术  
	项X 100元=   元
	

	
	儿童组:  器械     
	项X 100元=   元
	

	
	少年组: 拳术
	项X 100元=   元
	

	
	少年组: 器械     
	项X 100元=   元
	

	
	青年组:拳术 
	项X 100元=   元
	

	
	青年组:器械 
	项X 100元=   元
	

	
	中至老年组:拳术           
	项X 100元=   元
	

	
	中至老年组:器械
	项X 100元=   元
	

	
	对练项目 
	人X 100元=   元
	

	
	集体项目
	人X100 元=   元
	

	
	保险费30元/人           
	人X 30元=   元
	

	
	报名费80元/人
	人X 80元=   元
	

	
	会员费/ 元/人
	
	

	联系方式
	联系人：      手机号码：                  电子信箱：

	

	


凭此表连同转帐单复印件及其它相关资料一起寄至规程上指定地址。   年  月  日
汕尾市武术协会会员申报表

编号              

	姓    名
	
	性    别
	
	籍    贯
	
	（照片）

	出生年月
	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	住宅电话
	
	

	单位电话
	
	手    机
	
	

	户口地址
	
	

	工作单位
	
	邮   编
	

	通讯地址
	
	邮箱
	

	本人习武简历
	

	掌握技能情况
	

	登记日期
	
	介绍人
	
	同意入会日期
	

	工作单位意 见
	盖章         年   月   日

	协会意 见
	盖章          年   月  日


注：随表请附上身份证影印件，大一寸相片2个。
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