中華民國殘障體育運動總會
110年全國身心障礙者會長盃射箭錦標賽報名表
	所屬單位
	

	通訊地址
	

	領隊
	
	教練
	

	管理
	
	聯絡電話
	

	聯絡人Email
	

	選手姓名
	性別
	出生
年月日
	身分證
字號
	參賽項目
	餐食
	備註

	
	
	
	
	級別
	弓別
	組別
	
	

	
	
	
	
	☐W1 ☐W2 ☐ST ☐乙組 ☐丙組
	☐反曲弓
☐複合弓
	☐個人賽
☐團體賽
☐混雙賽
	☐葷
☐素
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	☐反曲弓
☐複合弓
	☐個人賽
☐團體賽
☐混雙賽
	☐葷
☐素
	

	※ 以上資料請確實填寫；本表如不敷使用，請自行增印 ※


1. 報名截止日：110年5月9日截止(紙本以郵戳為憑；網路報名至5/9 23:59止)
2. 上項資料本人同意提供中華民國殘障體育運動總會(簡稱殘總)辦理此項賽事及有關此項賽事相關機構業務利用(如保險公司、旅行社等)，殘總與相關機構均需遵守個人資料保護法，善盡維護保密之責。
　　　　　　　　　參賽人：　　　　　　　　　(簽名)
中華民國殘障體育運動總會
選手參賽健康確認書

　　本人參加「110年全國身心障礙者會長盃射箭錦標賽」，參賽日期為110年5月21日至5月22日，參賽人員已評估自己的健康狀況無虞，願意遵守大會一切規定參賽。
　　因應COVID-19(新冠肺炎)疫情嚴重，本人聲明並未於110年4月30日以後有出國，如有隱瞞疫情資訊，後果自負。 

參賽選手簽名：
家長簽名：
聯絡電話：
填寫日期：　　　年　　　月　　　日 



備註：
1、 為維持國內疫情之穩定控制，本賽會配合政府「COVID-19防疫新生活運動」，採行實名制措施，未配合賽會防疫規定者，恕無法參加賽會。
2、 依據「個人資料保護法之特定目的及個人資料之類別」代號012公共衛生或傳染病防治之特定目的蒐集個人資料，且不得為目的外使用。所蒐集之資料僅保存28天，屆期銷毀。
3、 依據中央流行疫情指揮中心規定，違反居家檢疫規定逕自外出或搭乘大眾運輸工具者，將依「傳染病防治法」第58條及第69條處新臺幣1萬至15萬元不等罰鍰；若違反居家隔離規定者，將進行強制隔離，若失去聯繫則將公布其姓名，請民眾勿以身試法。






中華民國110年　 月　 日


中華民國殘障體育運動總會
110年全國身心障礙者會長盃射箭錦標賽
防疫調查紀錄表

	職稱
	姓  名
	電  話
	體溫是否
≧37.5℃
	三星期內是否有出國

	領隊
	
	
	☐是 ☐否
	☐無 ☐有，回國   日 

	教練
	
	
	☐是 ☐否
	☐無 ☐有，回國   日 

	管理
	
	
	☐是 ☐否
	☐無 ☐有，回國   日 

	隨行人員
	
	
	☐是 ☐否
	☐無 ☐有，回國   日 

	
	
	
	☐是 ☐否
	☐無 ☐有，回國   日 

	
	
	
	☐是 ☐否
	☐無 ☐有，回國   日 

	
	
	
	☐是 ☐否
	☐無 ☐有，回國   日 

	
	
	
	☐是 ☐否
	☐無 ☐有，回國   日 

	
	
	
	☐是 ☐否
	☐無 ☐有，回國   日 




備註：
1、 為維持國內疫情之穩定控制，本賽會配合政府「COVID-19防疫新生活運動」，採行實名制措施，未配合賽會防疫規定者，恕無法參加賽會。
2、 依據「個人資料保護法之特定目的及個人資料之類別」代號012公共衛生或傳染病防治之特定目的蒐集個人資料，且不得為目的外使用。所蒐集之資料僅保存28天，屆期銷毀。
3、 依據中央流行疫情指揮中心規定，違反居家檢疫規定逕自外出或搭乘大眾運輸工具者，將依「傳染病防治法」第58條及第69條處新臺幣1萬至15萬元不等罰鍰；若違反居家隔離規定者，將進行強制隔離，若失去聯繫則將公布其姓名，請民眾勿以身試法。




中華民國110年 　月 　日

