附件：

广西师范大学2024年教职工羽毛球混合团体比赛报名表

队名（分工会名称）：                          领   队：                   
教    练：                                   联络人电话：                  
	
	姓 名
	单位
	
	姓 名
	单位

	男 运 动 员
	
	
	女 运 动 员
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	替补队员
	
	
	替补队员
	
	

	备注
	每队参赛人数:领队1人，教练1人，男运动员6人，女运动员6人




自愿参赛承诺书  
一、我完全了解自己的身体状况，确认自己的健康状况良好；因此我郑重声明并承诺，可以正常参加本次羽毛球比赛。
二、我本人承诺遵守本次比赛所有规则规定；如果本人在参赛过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，本人将立刻终止参赛。

三、我本人以及我的代理人将放弃追究因参加本次比赛所造成一切伤害的权利。

四、我承诺在比赛场地之外或医院个人救治发生的相关费用由本人负担。

五、在比赛期间往返赛场途中安全自行负责。
校工会收到报名表则视为所报名的人员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。
