111年全國青少年飛盤錦標賽報名表（團體賽）
	隊  名
	
	組別
	□U19混合組；□U16混合組；□U13混合組

	領  隊
	
	教   練
	

	管  理
	
	聯絡電話
	
	E-mail
	

	編號
	姓名
	出生年月日
	身份證字號
	聯絡電話
	監護人

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	


111年全國青少年飛盤錦標賽報名表(個人賽)
	隊名
	
	組別
	飛盤個人賽：□U19男子組；□U19女子組

          □U16男子組；□U16女子組

          □U13男子組；□U13女子組

	領隊
	
	管理
	

	教練
	
	教練
	

	聯絡人
	電話：                e-mail:

	隊員職稱
	姓  名
	性別
	出生年月日
	身分證（ID）
	項目
	法定代理人

(必填)

	範例
	OOO
	男
	89.11.11
	X123456789
	擲遠
	擲準
	自接賽
	高爾夫 

（敲桿賽）
	

	1
	隊長
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	隊員
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※因應個人資料保護法，所填報名表之個人資料，僅供本賽事相關用途使用。
※報名表不足請自行影印

※請將法定代理人姓名填在備註欄；外籍選手請將填上護照及國籍。
111年全國青少年飛盤錦標賽家長同意書
未滿18歲之選手須由家長/監護人或“獲授權人＂在此簽署同意。
    本人確實符合參加111年全國青少年飛盤錦標賽運動員參賽資格，知
悉並同意                  參加『111年全國青少年飛盤錦標賽』，並聲
明他/她身體並無任何疾病，令他/她不宜在比賽當日參加此項活動。如果因
他/她的個人疏忽或體能欠佳而引致於參加這項活動時受傷，主辦單位無須
負責。本人亦聲明在比賽當日留意他/她的身體狀況，確保他/她適宜進行本
項比賽。

姓      名：
性      別：
出生年月日：
身分證字號：
代表單位：

未滿18歲監護人

同意參賽(簽名蓋章) ：

附註：

一、填寫同意書時，請先詳閱111年全國青少年飛盤錦標賽競賽規程之規定。

二、同意書各項資料，必須由家長或監護人親自詳填並簽名。

三、本保證書連同各項報名資料表件，請各隊審慎校對無誤後，依照組別及比賽種類分別裝訂成冊；選手名單依登記
     註冊報名順序排列，最慢於比賽當日前交付大會，由主辦單位大會收取存查，始完成報名手續，逾時恕不受理且
     該名選手不得出賽。
中   華   民   國   111年     月     日
防範新型冠狀病毒肺炎健康聲明書
	因應新型冠狀病毒肺炎疫情，參酌我國疾病管制署之防疫建議，請各位配合填寫健康聲明書。
· 14 日(含)內本人或其同住親屬，自其他國家（地區）入境台灣者，或因政府相關公告須依規定進行居家檢疫或自主健康管理者，依照防疫規定辦理。
· 配合健康安全管理，進入場所需量測體溫，若額溫≧37.5 度者，將被禁止進入；入內期間請配戴口罩，保持社交距離。

	※當您開始填寫，即表示您會盡您所知完整回答所有問題，且確認所有您在此提供的資料皆為真實且準確。

	姓名
	
	身分證號碼或居留證號碼
	

	生理性別
	· 男
· 女
	聯絡電話
	

	居住地址
	

	請問您過去 14 天是否有發燒、咳嗽或呼吸急促症狀?（已服藥者亦須填「是」）

	□ 是
	□ 發燒
	□ 咳嗽
	· 呼吸急促
· 其他

	□ 否
	
	
	

	近 14 天是否曾入境或過境其他國家或地區?

	□ 是
	國家或地域：
	

	□ 否
	

	近 14 天是否去過政府公告之區域需要居家檢疫或自主健康管理?

	□ 是
	地區途徑：

	□ 否
	

	簽名
	

	日期
	年
	月
	日

	備註：
1. 提醒請勤洗手、保持良好咳嗽禮節(打噴嚏、咳嗽須掩住口、鼻）、衛生習慣(擤鼻涕後要洗手)及妥善處理口鼻分泌物等）。
2. 如活動當天有發燒或呼吸道症狀不適者，請主動告知工作人員協助處理。


