2019年全国快乐体操比赛（新乡站）补充通知

各参赛单位：

2019年全国快乐体操比赛(新乡站)将于2019年6月29-30日在新乡市一中实验学校体育馆举行，经国家体育总局体操运动管理中心批准，现将有关事宜补充通知如下：

一、 报名方式 
各参赛单位填好报名后加盖公章后将复印件发送至指定邮箱进行报名，报名日期截至为2019年 6 月 20日12：00。报名邮件请发送至邮箱：382644044@qq.com。
   （二）每位运动员必须填写《自愿参赛责任及风险告知书》（附件一），《告知书》为每名运动员单独1 份，先由运动员本人及其监护人签字，然后由领队签字，加盖单位公章，将原件扫描件指定邮箱。
    （三）各参赛单位必须为报名参赛的运动员、领队、教练员和工作人员办理参赛期间的“人身意外伤害保险”(建议同时购买往返交通意外保险)，并提供原件扫描件，与《告知书》一起发送至指定邮箱。
（四）报到前运动员因伤病不能参赛，允许更换(更换者须符合参赛要求)，但必须在报到前以书面形式上报组委会批准，报到后一律不得更换运动员。
    （六）报名后如需退出比赛，务必在赛前一周告知组委会。 
二、参赛队资格
   （一）参赛资格参赛队必须符合竞赛规程的规定；
   （二）参赛运动员必须符合竞赛规程资格的规定；
   （三）参赛运动员不能同时代表两个及以上单位参加比赛。    
    三、联系方式
报名联系人：高老师15903005305

规程解答联系人：晴天老师13044755610

组委会联系人：晴天老师13044755610

四、赛事指南
（一）报到时间及地点
请于 6 月 28 日下午17:00 前往新乡市一中实验学校体育馆处报道。
（二）交通指南
（1）火车站——新乡一中实验学校，打车（30）分钟即到
（约17元）。
（2）公交车通车25、27路车，各单位视情况进行乘坐。
联系人：郭老师：15637397983

（本次大赛食宿自理，需要入住酒店的各代表队须自行安排住宿。）
（三）费用
赛事场地管理费：80 元/人
请于6月20日前将赛事场地管理费汇款至以下账号：
账户名称：高晨忠
账 号：6216698000002202342

开 户 行：中国银行新乡西干道支行
（四）开幕式
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组委会将于比赛前一周将开幕式所需素材以 MP4 格式发放各参赛队，届时请各参赛队务必认真学习。

　北京智禾诚青少年体育发展有限公司

2019年6月27日
附件1
2019年全国快乐体操比赛
（新乡站）报名表
单位（盖章）：      填表人:        日期：      电话: 
	代表队名称：

	序号
	姓名
	性别
	职务
	出生年月
	备注

	1
	
	
	领队
	
	电话：

	2
	
	
	裁判员
	
	

	3
	
	
	教练员
	
	

	4
	
	
	教练员
	
	

	5
	
	
	保育员/保健医
	
	

	6
	
	
	运动员
	
	

	7
	
	
	运动员
	
	

	8
	
	
	运动员
	
	

	9
	
	
	运动员
	
	

	10
	
	
	运动员
	
	

	11
	
	
	运动员
	
	

	12
	
	
	运动员
	
	

	13
	
	
	运动员
	
	

	14
	
	
	运动员
	
	

	15
	
	
	运动员
	
	

	参赛项目
	男子
	女子
	注：在各单项后有选择的打“√”报项

	接力通关赛
	
	
	

	器械比赛
	
	
	

	快乐自由体操
	
	
	

	教师、家长冲关赛
	
	
	


    填表说明：
如某单位有2个参赛队，每支队伍填写一张表格。
附件2
自愿参赛责任及风险告知书
一、本人自愿报名参加2019年全国快乐体操比赛（新乡站）并签署本责任书。
二、本人愿意遵守比赛的所有规则规定及采取的措施。
三、本人完全了解自己的身体状况，确认自己身体健康状况良好，具备参赛条件，已为参赛做好充分准备。
四、本人充分了解本次比赛可能出现的风险，且已准备必要的防范措施，以对自己（学生）安全负责的态度参赛。
五、本人愿意承担比赛期间发生的自身意外风险责任，且同意对于非比赛原因造成的任何形式的损失比赛不承担任何形式的赔偿。
六、本人同意接受比赛期间提供的现场急救性质的医务治疗，在医院救治等发生的相关费用由本队（人）负担。
七、本人承诺以自己的名义参赛，决不冒名顶替。
八、本人及家长（监护人）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。
运动员签名（请用楷体字填写，务必清晰可辨）： 
运动员家长（监护人）签名：
运动队领队签名：          
参赛单位盖章:          
                                            年  月  日
