《中国武术段位制》考试个人意外保险委托报名表

队名：

         



	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：凡需委托大会办理个人意外保险人员须填报此表。表中姓名必须与身份证上姓名相符，尚未领取身份证的未成年人，户口本中有身份证号的即填该号，无身份证编号者，填写户口本中的出生日期。

联系地址:_________________________________邮编：_______ 电话/手机：                  
单位盖章：                          委托负责人（签名）：

二〇〇八年      月      日

安全责任声明

我队选手      人自愿参加首届中国武术段位制考试，所有选手的身体状况经市级以上医院检查完全符合参加这次大会比赛的健康条件，比赛保险由：□我们自己负责办理；□委托大会办理。在这次段位考试中如发生任何伤亡事故均为本人负责，选手家属或有关人员均不能状告考试大会组委会或主、承办单位，不能以此为由提出索赔要求。我们同意，组委会有权无偿使用选手参加大会的肖像。

特此声明。

代表队：                                     

团队负责人/参加个人（签名）：                 
监护人签名：                                
签署日期：                                   

注：如本团队有18周岁以下未成年参赛者，须填写《个人参赛安全责任声明》，并须有监护人签名。

（凡签名须本人亲笔签署，代签或打印文字无效）
