
	附录1：                                           参赛队报名表( 回 复 函 )

	2024青岛国际OP帆船营暨帆船赛

2024青岛—东盟OP帆船邀请赛

	2024年9月4日--11日

	参赛单位（盖章）：
	级别： OP
	6名青少年运动员

	　
	姓氏
	名字
	性别
	出生日期(日/月/年)
	护照号
	电话/传真
	电子邮件
	通讯地址
	身高

(cm)
	体重

(kg)
	帆号

	领队
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	　
	

	教练/监护人
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	　
	

	队员 1
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	　
	

	队员 2
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	　
	

	队员 3
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	　
	

	队员 4
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	　
	

	队员 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	队员 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	我同意接受World Sailing规则、航行细则和级别规则的约束。我明白参赛选手须自己承担参赛的风险和责任，组委会不对赛前、赛中和赛后可能发生的人员伤亡，器材损坏和丢失负责。我声明在比赛进行过程中我持有现行有效的保险（包括第三者责任险），最低额度为50万人民币。我的团队同样了解以上声明。

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	城市:
	
	
	时间: 
	领队/教练/监护人签字:
	
	

	以上声明必须签署


	
	
	
	



