关于首届全省老干部
高智尔球比赛的补充通知
各参赛队：

首届全省老干部高智尔球比赛定于5月19日—22日（含报到和离会时间）在潍坊市举办。为做好赛事组织工作，确保比赛顺利进行，现将有关事宜通知如下。

一、报名工作

请于2018年4月30日前将报名表（加盖公章）以电子邮件和传真形式报送至山东睿智康高智尔球培训中心，并电话确认报名成功，逾期不予补报。

传真：0536-8229127  邮箱：wfwisersport@163.com  联系人：王翠翠    联系电话：15610233623 
二、报到及食宿安排
1、报到时间：2018年5月19日（周六）12:00前。下午13:30适应场地，15:30召开领队会。
2、报到及食宿地址：潍坊市峡山生态经济开发区271教育集团接待中心。
3、交通方式：各参赛队请于5月11日前将所乘往、返车次报至会务组，由组委会负责安排接送站。联系人：郭振森  联系电话：手机13780801931 
4、食宿标准：245元/人/天（含早、中、晚餐），费用直接与宾馆结算。若出现标准间单人空床时，组委会将安排其他代表队人员入住，请予理解和配合。

三、奖励方案

1、本次比赛为团体赛。对前八名颁发奖金、奖杯和证书。

2、所有参赛队均颁发组织奖：
四、其它要求
1、赛前须签订自愿参赛责任书（所有人员同签一份，

签名按手印），并加盖公章，召开领队会时一并报送竞赛组。
2、为便于组织比赛，展示老同志良好精神面貌，各参赛队队员要统一着装，款式及颜色自行确定。
3、此次比赛规则，已通过微信的方式发至“活动中心协会会员交流群”，请自行下载使用。
附件：

1、首届全省老干部高智尔球比赛报名表
    2、首届全省老干部高智尔球比赛自愿参赛责任书
山东省老干部活动中心协会

2018年4月25日
附件1：
　首届全省老干部高智尔球比赛报名表
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附件2：

首届全省老干部高智尔球比赛自愿参赛承诺书
　　
1.我完全了解自己的身体状况，确认自己的健康状况良好；没有任何身体不适或疾病(包括先天性心脏病、风湿性心脏病、高血压、脑血管疾病、心肌炎、其他心脏病、冠状动脉病、严重心律不齐、血糖过高或过低的糖尿病、以及其它不适合高智尔球运动的疾病)，因此我郑重声明，可以正常参加本次比赛。
　　2.我充分了解本次比赛期间训练或比赛有潜在的危险，以及可能由此而导致的受伤或事故，我会对自己的安全负责。
　　3.我本人自愿遵守本次比赛的所有规定；如果本人在参赛过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，本人将立刻终止参赛并告知组委会。
　　4.我本人以及我的继承人、代理人、个人代表或亲属将放弃追究所有导致伤残、损失或死亡的权利。
　　5.我同意接受组委会在本次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人负担。
　　本人已认真阅读全面理解以上内容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任，本人签署此责任书纯属自愿。
代表队名称：              领队：      教练员：
运动员签名：           
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