
附件1
“韵味杭州”自由式轮滑亚运会国家队选拔赛
报名表

	单位（盖章）：

	身份/组别
	姓 名
	性别
	身份证号
	联系方式

	领 队
	
	
	
	

	教 练
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	男子
速度过桩
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	双人
花式绕桩
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：填写此表将被认为同意规程的一切内容。

省、自治区、直辖市推荐运动员需加盖省（区、市）体育局公章。
附件2
“韵味杭州”2023年中国自由式轮滑精英赛
报名表

	单位（盖章）：

	身份/组别
	姓 名
	性别
	身份证号
	联系方式

	领 队
	
	
	
	

	教 练
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	女子
速度过桩
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件3

“韵味杭州”2023年中国自由式轮滑精英赛
暨亚运会国家队选拔赛自愿参赛承诺书

我自愿报名参加“韵味杭州”2023年中国自由式轮滑精英赛暨亚运会国家队选拔赛，并签署本承诺书。对以下内容，我已认真阅读、全面理解且予以确认，并承担相应的法律责任。
1.本队（人）自愿报名参加本次比赛及一切相关活动。

2.本队（人）自愿遵守本次比赛的各项规程、规则、规定、要求及采取的措施。

3.本队（人）身体健康，已为参赛做好充分准备。

4.本队（人）做好自我健康监测，如出现发热、干咳、乏力、咽痛等症状及时报告组委会，并开展抗原或核酸检测。

5.本队（人）全面理解参赛可能出现的风险，且已准备必要的防范措施。

6.本队（人）愿意承担比赛期间发生的自身意外风险责任，且同意组委会不承担任何形式的赔偿。

7.本队（人）同意接受组委会在比赛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本队（人）自理。

8.本队（人）授权组委会及指定媒体无偿使用本人的肖像、姓名、声音和其他个人资料用于比赛的组织和推广。

9.本队（人）承诺以自己的名义参赛，绝不将报名后获得的号码布以任何方式转让给他人。

10.本队（人）同意在比赛前和比赛期间不得损害，更改及遮盖号码布。

11.本队（人）同意向组委会提供有效的身份证件和资料用于核实本人的身份，并同意承担因身份证件和资料不实所产生的全部责任。

12.为维护轮滑运动的纯洁性、公正性，保护轮滑运动员的身心健康，本队（人）保证：在本次比赛中，坚决反对和绝不使用有害轮滑运动发展及运动员身心健康的任何违禁药物。若有违反，我们愿意接受大会组委会依据国家有关规定所给予的相应处罚。

13.本队（人）或法定监护人（代理人）已认真阅读并全面理解以上内容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任。

领队签名：

教练签名：

运动员签名：

运动员法定监护人签名：

日期：   年  月  日
附件4

反兴奋剂承诺书
我将以维护国家荣誉，发扬体育精神为己任，自觉遵守反兴奋剂法律法规，认真履行反兴奋剂责任义务，保证干干净净参加比赛。

在此，我承诺：

坚决抵制使用兴奋剂

严防误服误用兴奋剂

配合兴奋剂检查调查

及时申请用药豁免

准确填报行踪信息

相互监督主动举报

承诺人：         

2023年    月    日
附件5

身体健康证明承诺书

我代表队参加“韵味杭州”2023年中国自由式轮滑精英赛暨亚运会国家队选拔赛的所有运动员，已按赛事组委会要求为运动员提供身体例行检查，均已在县级以上医院体检通过，身体健康，可以参加该比赛，也已为参赛运动员购买意外伤害医疗保险。

参加比赛的运动员名单如下，共计xx人。（下写所有参赛运动员姓名并在运动员姓名后备注保险单号）

（例）1.张某某   保险单号：21098475392003942

      2...... 

      3......

      4......

特此证明。

参赛单位名称（公章）：

参赛单位负责人（签字）：

                2023年  月   日

