附件1

固原市2026年“乡村振兴杯”市级农民篮球赛（村BA）报名表

单位（盖章）：           领队：        教练：

	序号
	姓名
	年龄
	身份证号码
	号码
	联系电话
	户籍性质
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                   联系电话：
附件2

固原市2026年“乡村振兴杯”市级农民篮球赛（村BA）

运动员电子照片填报表

代表队名称：

	照片
	
	
	
	

	姓名
	
	
	
	

	比赛号码
	
	
	
	

	照片
	
	
	
	

	姓名
	
	
	
	

	比赛号码
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	比赛号码
	
	
	
	


附件3

固原市2026年“乡村振兴杯”市级农民篮球赛（村BA）

参赛责任书

1.我完全了解自己的身体状况，确认健康状况良好；没有任 何身体不适或任何疾病，因此我郑重声明，可以正常参加固原市2026年“乡村振兴杯”市级农民篮球赛（村BA）。

2.我充分了解本次比赛中有潜在危险，以及可能由此而导致 受伤或发生事故，我对自己的安全完全负责。

3.我本人自愿遵守本次比赛所有规定，如果本人在训练、参 赛期间发现或注意到任何风险和潜在风险，本人立刻终止活动并告知领队、主管部门或组委会。

4.我本人以及我的继承人、代理人、个人或亲属将放弃追究 所有导致伤残、损失或死亡的权利。

5.我同意在训练和参赛期间接受提供现场急救性质医务治 疗，在医院救治、康复等发生的相关费用由本人承担。

6.我同意使用本次参赛所拍摄的视频、照片用于促进推广全 民健身发展的各项宣传活动，不得用于商业目的。

7.我承诺针对本次比赛不会对外散布不符合事实、未经查实 或不负责任的言论，营造积极健康的舆论氛围。

8.我承诺本人将严格遵守反兴奋剂各项规定，树立正确参赛观，专注比赛、享受比赛。

9.我的报名信息真实有效，已在参赛前购买人身意外伤害保

险，我本人严格遵守相关法律法规和竞赛规程参加本次比赛。

本人已认真阅读全面理解以上内容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任，本人签署此责任书纯属自愿。

代表队名称：             领 队 ：        教 练 ：

运动员签名：
