
金門縣106年身心障礙地板滾球運動大賽報名表
	單位名稱：

	單位地址：
	電話:

	聯絡人姓名：
	職稱：
	手機：

	聯絡人e-mail(必填，寄發相關訊息)：

	領隊姓名：
	職稱：
	手機：

	編號
	姓名
	生日
	身分證字號
	障別、程度
	用餐
	備註

	1
	
	
	
	
	□葷□素
	

	2
	
	
	
	
	□葷□素
	

	3
	
	
	
	
	□葷□素
	

	4
	
	
	
	
	□葷□素
	

	5
	
	
	
	
	□葷□素
	

	領隊
	
	
	
	
	□葷□素
	

	教練
	
	
	
	
	□葷□素
	

	志工
	
	
	
	
	
	


附註事項：
1.若有隨隊家屬或志工，請填寫報名表空白處(請自行增加欄位)。
2. 每一隊參與隊員，親子賽2人，團體賽需三人組成一隊，至多五人。
3. 選手若有特殊需求，請詳細填寫備註欄。
4. 參與隊伍之交通部分請各單位自行安排。
5. 活動當天提供午餐便當，若有茹素者請確實勾選。
金門縣106年身心障礙地板滾球運動大賽

選手資料檢附



選手保證暨個人資料授權同意書
本人確實符合參加金門縣106年身心障礙地板滾球運動大賽選手參賽資格，自行（或參酌醫師建議）評估身心健康情況，適合參加劇烈運動競賽。並同意授權提供之個人資料於本次賽會及相關單位必要性之使用。

姓名：

姓別：

出生年月日：

身分證字號：

代表單位(學校或機關單位):
參賽組別：
□親子賽(上場兩人)
   □兒少組 □社會組 □長青組 □樂活組
  □團體賽(上場三人，可增加2位候補選手)
   □兒少組 □社會組 □長青組
教練簽名或蓋章：

監護人(同意參賽)簽名或蓋章：

一、填寫保證書時，請先詳閱金門縣106年競賽規程有關資格規定。

二、保證書各項資料，必須正確詳填。

三、保證書必須由選手親自填妥，以示負責並加教練簽名或蓋章；未滿 18 歲者，必須取得監護人簽名或蓋章同意。

四、同意授權提供之個人資料於本次賽會及相關單位必要性使用中。
金門縣                    在學證明書(存根)
(106)    在證字第號

查學生             民國    年   月   日生，現就讀本校

    年    班，第    學期肄業屬實，特發給在學證明書，以資證明。

此證

校長

中華民國106年    月    日

………………………………………………………………

金門縣                    在學證明書(存根)
(106)    在證字第號

查學生             民國    年   月   日生，現就讀本校

    年    班，第    學期肄業屬實，特發給在學證明書，以資證明。

此證

校長

中華民國106年    月    日

………………………………………………………………

金門縣106年運動會運動員申訴書
	被申訴人姓名
	
	單位
	

	申訴事項
	
	證件或證人
	

	申訴單位
	領隊                        (簽章)

	聯名簽署單位
	領隊                        (簽章)

	競賽組判決
	


競賽組：                            （簽章）

附註： 
1、凡未按規程各項定辦理之申訴者概不受理。

2、單位總領隊簽章權，由總領隊本人或授權代表人簽章辦理。

中華民國106年   月    日
候補選手2











身心障礙手冊影本
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身心障礙手冊影本
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身心障礙手冊影本
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身心障礙手冊影本





候補選手1











身心障礙手冊影本









