2019地板滾球大賽報名表
	單位名稱
	

	地址
	

	隊伍名稱
	

	領隊
	姓名
	
	性別
	□男 □女

	
	身份證字號
	
	生日
	

	
	行動電話
	
	便當
	□葷 □素

	
	住址
	

	
	E-mail
	

	報名總人數
	
	報名總費用
	

	繳費證明
	請貼劃撥證明影本

	備註
	1. 每一個單位，重、中、輕度組別、腦性麻痺組，各組別限一隊報名。

2. 每一位選手，以參加一個競賽組別為限，不得重複報名。
3. 報名費用：每位選手200元(含午餐)。
4. 報名日期5月10日(五)17:00止，以郵戳為憑。


	選手姓名
	
	性別
	□男 □女

	身份證字號
	
	生日
	

	行動電話
	
	便當
	□葷 □素

	住址
	

	報名組別
	□重度身心障礙組　　□中度身心障礙組
□輕度身心障礙組　　□腦性麻痺組
□長青組

	兩吋彩色照片
請浮貼
	身心障障手冊（證明）
或身份證影本（長青組）

腦性麻痺組需現場檢定張力
或附BC4檢定卡影本


	選手姓名
	
	性別
	□男 □女

	身份證字號
	
	生日
	

	行動電話
	
	便當
	□葷 □素

	住址
	

	報名組別
	□重度身心障礙組　　□中度身心障礙組
□輕度身心障礙組　　□腦性麻痺組
□長青組

	兩吋彩色照片
黏貼處
	身心障障手冊（證明）
或身份證影本（長青組）

腦性麻痺組需現場檢定張力
或附BC4檢定卡影本


肖像權歸屬同意書
本人同意參加由台中市腦性麻痺關懷協會(以下簡稱「協會」)舉辦之『2019地板滾球大賽』，並同意比賽期間所進行之拍攝、攝影等所有肖像權歸屬於協會，協會得於非營利範圍內無償使用。
此致
台中市腦性麻痺關懷協會
立書同意人(選手)簽章：                           

中華民國 108 年         月         日
肖像權歸屬同意書
本人同意參加由台中市腦性麻痺關懷協會(以下簡稱「協會」)舉辦之『2019地板滾球大賽』，並同意比賽期間所進行之拍攝、攝影等所有肖像權歸屬於協會，協會得於非營利範圍內無償使用。
此致
台中市腦性麻痺關懷協會
立書同意人(選手)簽章：                           

中華民國 108 年         月         日
