参赛号码 __________

  2017中国·额济纳旗穿越胡杨林国际马拉松
—550乡村马拉松第九站第二届
体  检  表
	参赛项目
	     □马拉松        □ 半程马拉松

	姓    名
	
	性    别
	     □男
	□女

	出生日期
	年     月     日
	联系方式
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	紧急联系人
	   姓  名
	  联系电话

	备  注
	  紧急联系人不得不得填写已参赛选手


	体检报告

	病  史
	
	心肺功能
	
	心  率
	

	血  压
	
	其    他
	

	体检医院（章）
	主检医师

	
	年       月       日


参赛承诺

    本人自愿报名参加“2017中国•额济纳旗穿越胡杨林国际马拉松赛—550乡村马拉松第九站第二届”及相关活动（以下统称“赛事”），全面了解并同意遵守组委会及其协办机构所指定的各项竞赛规则、规程、规定、要求及采取的措施，且已为参加比赛做好充分准备，并确认自身身体和精神健康状况方面情况符合参加比赛的各项要求。本人对参赛可能发生的各种风险和意外已做了全面、审慎地评估，并愿意自行承担由此产生的一切后果。本人保证在参赛过程中，服从裁判和赛事工作人员的管理和指挥。本人同意组委会以本人为被保险人投保人身意外伤害险，具体保险内容本人已从保险说明书中知晓，对保险说明书的内容，本人均予以认可。 同时，本人同意组委会有权利无偿使用本人的姓名、肖像及其他个人资料进行各项宣传活动。 本人或法定代理人已认真阅读并理解上述内容，现予以确认。

特此承诺
承诺人（未成年人/未满18周岁须由其监护人）签名：_______________________________

   日期：__________年_______月______日                                                       
