
	中華民國殘障體育運動總會

智 障 運  動 員 參 賽 資 格 認 定 申 請 書

	申
請
內
容
	ㄧ、申請人依貴會頒之「智障運動員參賽資格認定申請及審查要點」
    規定，申請智障運動員參賽資格認定。
二、申請人同意依個人資料保護法第19條第ㄧ項第五款規定，檢附智
    障運動員認定申請附表及相關文件。

	注

意

事

項
	一、運動員不滿20歲，或超過20歲但無法完全表述時,需由法定代理人即　　　　

　　　父母或監護人共同簽署並表明與運動員的關係。
二、簽署本申請書即代表申請人如下：

1、申請人瞭解智能障礙運動員的申請資格，並相信本申請表
   中的資訊都是正確的。

2、申請人同意依據貴會資料保護與處理政策使用這些資訊
   的權利。

3、申請人同意為了運動分類目的，使用這些資訊決定申請人是否為智能障礙者的權利。
三、以上檢附之文件若有不實者，申請人或法定代理人願負法律上之

刑事責任。

	申

請

人

簽

署
	運動員：　　　　　              （簽名）
身份證字號：

住址：
法定代理人：　　　　　       　（簽名）
身份證字號：

住址：
電話：

法定代理人與運動員關係：

	日期
	民國       　　 　年　　　　　　 月　　　　　　　日


	中 華 民 國 殘 障 體 育 運 總 會

智 障 運 動 員 參 賽 資 格 認 定 申 請 表 

	國家或地區
	
	運動
種類
	
	照片黏貼處
(一吋半身照)

	姓    名
	
	

	身分證字號
	
	性
別
	 □男 
	

	出生年月日
	
	
	 □女
	

	戶籍地址
	
	連 絡 
電 話
	日： 

	
	
	
	夜：

	通訊地址
	
	行 動 
電 話
	

	電子信箱
	
	傳 真
	

	法定代理人
姓 名
	
	關係
	
	聯 絡電 話
	日： 

	
	
	
	
	
	夜：

	聯絡地址
	
	行 動
電 話
	

	電子信箱
	
	傳 真
	

	求學經歷
(含國小、國中及高中)
	
	特教個別輔導老師姓名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	教練姓名
	 
	運 動
種 類
	
	聯 絡
電 話
	日：

	
	
	
	
	
	夜：

	智力測驗
	
	施測者
	
	施測日期 
	
	地點 
	

	適應行為量表
	
	施測者
	
	施測日期 
	
	地點 
	

	訓練史與運動限制表
	
	填寫人
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